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ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ЭЛАСТИЧНОГО ИНТРАМЕДУЛЛЯРНОГО АРМИРОВАНИЯ В ЛЕЧЕНИИ ПАЦИЕНТА С 

СОЧЕТАННОЙ ТРАВМОЙ 
(случай из практики) 

 
В.Л. ПОТАПОВ*, Ю.В. ДУБОНОСОВ*,**, А.Д. ШУВАЛОВА* 

 
*ФГБОУ ВО «Тульский государственный университет», медицинский институт,  

ул. Болдина, д. 128, г. Тула, 300012, Россия  
**ГУЗ «Тульская детская областная клиническая больница», Детское отделение травматологии и ортопедии,  

ул. Бондаренко, д. 39, г. Тула, 300031, Россия 
 

Аннотация. Несмотря на успехи, достигнутые в последние десятилетия, в оперативном лечении сочетанных переломов, 
лечение политравмы, до настоящего времени, представляют значительные проблемы. Купирование острого периода тяжелой 
травмы, лишь начало лечения тяжелой травматической болезни и связанных с этим осложнений травмы. Часть осложнений 
посттравматического периода, связана с длительным периодом ограничений подвижности в суставах (иммобилизация), и в 
целом тела человека (нарушение опорно-двигательной функции костно-мышечной системы). В сообщении представлен слу-
чай лечения тяжелой травмы костно-мышечной системы с многочисленными переломами костей таза, позвоночника, длин-
ных трубчатых костей. Индекс тяжести по шкале ISS составлял 35-40. Применение комбинации экстрамедуллярного остеосин-
теза бедра и эластичного интрамедуллярного армирования плечевой кости, во время одного наркозного периода, позволило 
избежать чрезмерной нагрузки на подростковый организм и в то же время провести остеосинтез двух длинных трубчатых 
костей с удовлетворительным результатом. 

Ключевые слова: сочетанная травма, перелом длинных трубчатых костей, интрамедуллярное армирование, экстраме-
дуллярный остеосинтез. 

 
THE USE OF ELASTIC INTRAMEDULLARY REINFORCEMENT IN THE TREATMENT OF A PATIENT WITH A 

COMBINED INJURY 
(a case study) 

 
V.L. POTAPOV*, Yu.V. DUBONOSOV*,**, A.D. SHUVALOVА* 

 
*Federal State Budgetary Educational Institution of Higher Education “Tula State University”, medical institute,  

128 Boldina str., Tula, 300012, Russia  
**State Institution of Healthcare “Tula Regional Children’s Clinical Hospital”, Children's Department of Traumatology and 

Orthopedics, resident physician, 39 Bondarenko str. Tula, 300031, Russia 
 

Abstract. Despite the success that was achieved in the treatment of combined fractures during the recent decades, the polytrau-
ma treatment is still a relevant problem.  Acute phase response is only the beginning of treatment of the traumatic disease and the 
associated complications. Some complications of the post-traumatic period are associated with a long period of limited joint mobility 
(i. e. immobilization) and limited mobility in the human body as a whole (i. e. musculoskeletal disorders (MSDs)). The report presents a 
case of treatment of the severe musculoskeletal injury with numerous fractures of the pelvic bones, spine, and long tubular bones. The 
severity index on the ISS scale was 35-40. The use of a combination of extramedullary osteosynthesis of the femur and elastic intrame-
dullary reinforcement of the humerus, during one anesthesia period, made it possible to avoid excessive stress on the adolescent body 
and at the same time to carry out osteosynthesis of two long tubular bones with a satisfactory result. 

Keywords: combined injury, fracture of long tubular bones, intramedullary reinforcement, extramedullary osteosynthesis. 

  

Введение. Лечение политравмы, до настоящего 
времени, представляет значительную проблему экс-
тренной травматологии. Без сомнения, достигнуты 
значительные успехи в спасении жизни пострадав-
ших [1-3, 7, 8]. На первом этапе, все усилия направ-

лены на спасение спасения жизни больного и выхода 
пострадавшего из травматического шока. После ста-
билизации пациента, на первый план выходят уси-
лия по восстановлению целостности костей и нор-
мализации функции поврежденных конечностей, 

https://elibrary.ru/gtvtjs
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сегментов и суставов [4-6]. Из многообразия суще-
ствующих хирургических методов лечения, предпо-
чтение отдаются методам, обеспечивающими с од-
ной стороны надежную фиксацию отломков длин-
ных трубчатых костей, с другой стороны, методы 
должны быть наименее травматичным.  

Способ интрамедуллярного армирования обла-
дает значительными достоинствами, по сравнению с 
другими видами остеосинтеза: достаточно надежная 
фиксация, небольшая травматизация тканей при вве-
дении изогнутых стержней. Но при наличии досто-
инств, данная методика обладает определенными 
ограничениями, не позволяющими применять его 
всем пациентам: стержни достаточно тонкие и при 
нагрузке (напр. у пациентов с ожирением, у пациен-
тов с большой мышечной массой) могут деформиро-
ваться, и привести к смещению отломков [9-12]. 

Основная часть. В данной работе представле-
ны результаты комбинированного применения ин-
трамедуллярного армирования и экстрамедуллярно-
го остеосинтеза переломов длинных трубчатых ко-
стей в лечении пациента с сочетанной травмой.  

Пациент С. 16 лет, 14.05.2023 в 02:10 поступил в 
стационар по экстренным показаниям, после ДТП 
(лобовое столкновение автомобилей, пациент был 
пассажиром). При поступлении жалоб не предъявля-
ет из-за тяжести состояния. Тяжесть обусловлена 
тяжелой сочетанной травмой, открытой черепно-
мозговой травмой, неврологическим дефицитом, по 
шкале Глазго 7 баллов, кома 1 степени, травматиче-
ский шок 1-2 степени. Кожные покровы бледные, 
умеренной влажности, двусторонняя пароорбиталь-
ная гематома. Деформированы правое плечо и пра-
вое бедро, наложена транспортная иммобилизация. 
Симптом белого пятна 4-5 секунд. Во время транс-
портировки проводилась медикаментозная седация. 
Проведена интубация трахеи. Дыхание АИВЛ, 18 в 
минуту. Аускультативно дыхание ослаблено, больше 
слева, хрипы не выслушиваются. Число сердечных 
сокращений в 1 минуту – 122; артериальное давле-
ние 115/70 мм. рт. ст. По данным УЗИ органов 
брюшной полости и почек – свободной жидкости в 
брюшной полости, малом тазу, нарушений целост-
ности паренхиматозных органов не определяется. 
По данным РКТ головного мозга, грудной клетки, 
таза – множественные мелкие субарахноидальные 
кровоизлияния, перелом орбит, вдавленный пере-
лом верхней челюсти, перелом решетчатой кости, 
костей таза, ушиб легких, плащевидный двусторон-
ний пневмоторакс. 

Диагноз клинический: Сочетанная травма. Откры-
тая черепно-мозговая травма, ушиб головного мозга. 
Субарахноидальное травматическое кровоизлияние. 
Подапоневротическая плащевидная гематома левой 
теменно-затылочной области, субдуральная гематома 
слева, субарохноидальное кровоизлияние, пневмоце-
фалия, параорбитальные гематомы. Множественные 
переломы со смещением: верхнечелюстных пазух с 

обоих сторон, костей верхней челюсти, скулового от-
ростка лобной кости справа (ближе к шву), ячеек ре-
шетчатых костей, стенок глазниц, лобной кости с пе-
реходом на лобную пазуху, основной пазухи слева, 
клиновидной кости, костей носа, наличие геморраги-
ческого содержимого придаточных пазух носа. Носо-
вое кровотечение. Рваная рана верхней губы, правой 
щеки, лба, век. Закрытый перелом средней трети 
диафиза правого плеча со смещением. Закрытый пе-
релом средней трети диафиза правого бедра со сме-
щением. Перелом лобковой кости (смещение отлом-
ков 7 мм) и седалищной костей таза (смещение от-
ломков 9 мм) справа со смещением. Перелом крестца 
без смещения. Перелом поперечных отростков перво-
го и второго поясничных позвонков без смещения. 
Ушиб легких, грудной клетки, плащевидный двусто-
ронний пневмогемоторакс. Состояние после ДТП. 
Госпитализирован в реанимационное отделение по 
тяжести состояния. 

 

 
 

Рис. 1. Фрагмент КТ-исследования при поступлении (лежа): 
перелом правого плеча со смещением, интубация трахеи, 

усиление легочного рисунка 
 

После стабилизации состояния 20.05.2023 боль-
ной переведен в профильное травматологическое 
отделение для продолжения лечения.  

30.05.2023 больной под общим обезболиванием 
прооперирован. В области наружной поверхности пра-
вого бедра выполнен разрез 15 см. Мягкие ткани тупо, 
остро отсепарировны. Устранено смещение 40 мм, 
удалена гематома 40 мл, нежизнеспособные ткани. 
Отломки правой бедренной кости адаптированы и 
фиксировали экстрамедуллярной пластиной с 8-ю вин-
тами. Швы послойно и на кожу. Асептические повязки. 

Вторым этапом, под общим обезболиванием 
произведен разрез 2 см по наружной поверхности 
нижней трети правой плечевой кости. Выделен ди-
стальный конец плечевой кости и на 1 см выше 
наружного надмыщелка, шилом произведена пер-
форация кортикального слоя. В полученное отвер-
стие введен стержень 2,5 мм, под контролем ЭОП 
доведен до линии перелома. Второе отверстие вы-



ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ – 2024 – Т. 31, № 3 – С. 6–9 
JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES – 2024 – Vol. 31, № 3 – P. 6–9 

 

8 
 

полнено на 2 см проксимальнее первого, введен 
второй стержень. Произведена репозиция костных 
отломков, отломки фиксированы стержнями. 
Стержни фиксированы, контроль ЭОП. Рана послой-
но ушита, швы на кожу. Ассептическая повязка.  

Рентген контроль правого плеча, 31.05.2023: пе-
релом средней трети плечевой кости, линия перело-
ма определяется, мягкие ткани уплотнены, утолще-
ны. Определяются металлофиксаторы. 

Рентген контроль правого бедра, 31.05.2023: со-
стояние после перелома средней трети правой бед-
ренной кости, линия перелома определяется фраг-
ментарно. Наличие металлофиксатора: пластина, 8-
мь винтов. Рентгенологических признаков неста-
бильности металлоконструкции не определяется. 

Послеоперационный период без осложнений. 
07.06.2023 больной выписан на амбулаторное лече-
ние. Рентген контроль в динамике – стояние отлом-
ков удовлетворительное. Признаков нестабильности 
металлоконструкций не определяется. Назначен 
осмотр в динамике. 

Посттравматический период протекал без 
осложнений. Больной осмотрен детским травмато-
логом: 14.06.23, 14.07.2023, 31.07.23, 24.10.2023, 
23.11.2023. Состояние отломков удовлетворитель-
ное. Смещения нет. Формируется костная мозоль, 
данные контрольной рентгенограммы представлены 
на рис. 2. 

 

  
а) б) 

 
Рис. 2. Контрольная рентгенограмма правого плеча в двух 

проекциях 23.10.2023: а) боковая проекция;  
б) прямая проекция 

 
Заключение. Применение интрамедуллярного 

армирования в лечении пациента с сочетанной 
травмой позволило прооперировать переломы двух 
длинных трубчатых костей, во время одного наркоз-
ного периода, без осложнений, с удовлетворитель-
ным результатом, на фоне других повреждений ко-
стей. Комбинация оперативных методов позволила 
надежно фиксировать переломы, как плечевой кости 
(средняя мышечная масса), так и бедренной кости 
(высокая мышечная масса). 
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КОНСТИТУЦИОНАЛЬНЫЕ ОСОБЕННОСТИ ДОСТИЖЕНИЯ НЕПОЛНОЙ КЛИНИКО-ЭНДОСКОПИЧЕСКОЙ 

РЕМИССИИ У ДЕТЕЙ С ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНЬЮ 
 

Д.В. ХАРИТОНОВ*,** 
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**ГУЗ «Тульская детская областная клиническая больница», г. Тула, ул. Бондаренко, д. 39, 300010, Россия 
 

Аннотация. Цель исследования – установление конституциональных различий достижения неполной клинико-эндоско-
пической ремиссии у детей с язвенной болезнью желудка и/или двенадцатиперстной кишки. Материалы и методы исследова-
ния. Проведено исследование 174 детей в возрасте 12-17 лет, находившихся на лечении в ГУЗ «Тульская детская областная кли-
ническая больница» с диагнозом язвенная болезнь желудка и/или двенадцатиперстной кишки. Всем обследованным опреде-
лялся тип конституции с помощью индекса Пинье, проводилось клиническое динамическое наблюдение, фиброэзофагога-
стродуоденоскопия при поступлении в стационар, на 12-е, на 21-е сутки от начала стандартной терапии, при необходимости – 
на 30-е или 45-е сутки. Результаты и их обсуждение. Достижения неполной клинико-эндоскопической ремиссии на фоне про-
водившейся этиопатогенетической стандартной терапии статистически достоверно удавалось достичь быстрее всего у детей с 
язвенной болезнью желудка, имеющих астенический тип конституции, несколько медленнее – у нормостеников, требовалось 
вдвое больше времени для достижения данного результата – у пациентов-гиперстеников, для которых свойственно затяжное 
течение данной патологии. 

Ключевые слова: конституция, дети, язвенная болезнь, клинико-эндоскопическая ремиссия. 
 

CONSTITUTIONAL FEATURES OF ACHIEVING INCOMPLETE CLINICAL AND ENDOSCOPIC REMISSION IN 
CHILDREN WITH PEPTIC ULCER DISEASE 

 
D.V. KHARITONOV*,** 

 
*Tula State University, Tula, Lenin Ave., 92, 300012, Russia 

**Tula Children's Regional Clinical Hospital, Tula, 39 Bondarenko str., 300010, Russia 
 
Abstract. The purpose of the study was to establish constitutional differences in achieving incomplete clinical and endoscopic 

remission in children with peptic ulcer of the stomach and/or duodenum. Materials and methods of research. We examined 174 children 
aged 12-17 years who were treated at the Tula Children’s Regional Clinical Hospital with a diagnosis of peptic ulcer of the stomach and/or 
duodenum. All the examined patients were determined by the type of constitution using the Pinier index, provided clinical dynamic 
observation and fibroesophagogastroduodenoscopy upon admission to the hospital, on the 12th, on the 21st day from the start of stand-
ard therapy, if necessary, on the 30th or 45th day. Results and their discussion. The achievement of incomplete clinical and endoscopic 
remission against the background of etiopathogenetic standard therapy was statistically reliably achieved most quickly in children with 
gastric ulcer with an asthenic type of constitution, somewhat slower in normosthenics, it took twice as long to achieve this result in 
hypersthenic patients, who are characterized by a prolonged course of this pathology. 

Key words: constitution, children, peptic ulcer disease, clinical and endoscopic remission.  
  
Введение. Самым перспективным направле-

нием современной педиатрии представляется персо-
нализация тактики ведения, лечения больных с раз-
личными заболеваниями [2, 5, 7]. На сегодня не вы-
зывает сомнения факт наличия конституциональных 
особенностей строения, функционирования пищева-
рительного тракта у детей [3-6]. В последние годы по-
явились работы, посвященные конституционным 
различиям развития хронических гастродуоденитов 
у детей [1]. 

Как нам видится, изучение особенностей тече-
ния язвенной болезни желудка (ЯБЖ) и/или язвенной 
болезни двенадцатиперстной кишки (ЯБДПК) у детей 
может представлять несомненный научный и прак-
тический интерес. 

Цель исследования – установление конститу-
циональных различий достижения неполной кли-
нико-эндоскопической ремиссии у детей с язвенной 

болезнью желудка и/или двенадцатиперстной 
кишки. 

Нами было исследовано 174 ребенка в возрасте 
12-17 лет с диагнозом язвенная болезнь желудка 
и/или двенадцатиперстной кишки, которые находи-
лись на стационарном лечении в ГУЗ «Тульская дет-
ская областная клиническая больница», а также в 
дальнейшем наблюдавшиеся с диагнозом ЯБЖ и/или 
ЯБЖПК амбулаторно. 

Диагноз ЯБЖ и/ или ЯБДПК выставлялся на осно-
вании общеклинического, лабораторного (в том 
числе серологического исследования крови с целью 
определения IgG к Helicobacter pylori (Нр)), инструмен-
тального обследования (эндоскопического исследо-
вания пищевода, желудка, двенадцатиперстной 
кишки аппаратами «Olimpus» моделей GIF XPE, GIF XP 
с забором биопсийного материала из 4-5 участков 
слизистой желудка и двенадцатиперстной кишки с 

https://elibrary.ru/uhqidq
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дальнейшим патогистологическим исследованием с 
окраской срезов гематоксилин-эозином, импрегна-
цией азотнокислым серебром по Вартину-Старри, 
Куприянову, Кампосу в том числе с целью выявления 
Нр). Всем обследованным проводился аммиачный 
дыхательный тест с помощью компьютеризирован-
ного индикатора ХЕЛИК®-аппарата (производитель 
ООО»АМА») для выявления Нр. 

Фиброэзофагогастродуоденоскопия (ФЭГДС) про-
водилась обследованным детям при поступлении в 
стационар в стадии обострения ЯБЖ, через 12 суток 
после начала стандартной этиопатогенетической, в 
том числе включавшей в себя сочетание препаратов: 
висмута трикалия дицитрат + нифурател + амокси-
циллин или кларитромицин + омепразол − антихели-
кобактерной эрадикационной терапии, и на 21-е, 30-
е, иногда 45-е сутки от начала терапии. 

Для установления типа конституции всем боль-
ным детям с ЯБЖ и/или ЯБДПК при поступлении в 
стационар определялся индекс Пинье (ИП) по мето-
дике М.В. Черноруцкого [1, 3]. 

Статистический анализ данных проведен с ис-
пользованием программного пакета Microsoft Office 
2016. Для выявления различий между независимыми 
выборками астеников, нормостеников и гиперстени-
ков по исследуемым признакам проводилась стати-
стическая обработка результатов исследования с ис-
пользованием непараметрических статистических 
методов. Для оценки качественных переменных ис-
пользовался критерий хи-квадрат для произвольных 
таблиц (χ2). Для сравнения двух и более относитель-
ных показателей, характеризующих частоту опреде-
ленного признака, использовали угловое преобразо-
вание Фишера (φ эмп). Статистически значимыми 
считали различия при р ˂ 0,05.  

 
* Рисунки данной статьи представлены на обложке 2 

Результаты и их обсуждение. Мы посчитали 
целесообразным – попытаться отследить особенно-
сти достижения неполной клинико-эндоскопической 
ремиссии у детей с ЯБЖ и/или ЯБДПК в динамике ле-
чения (табл.). 

С этой целью все обследованные наблюдались 
клинически в динамике развития заболевания на 
фоне проводимой однотипной этиопатогенетиче-
ской, симптоматической терапии. Им проводились 
повторные контрольные ФЭГДС на 12-е сутки от 
начала стандартной терапии, на 21-е сутки (рис. 1*) 
при отсутствии неполной клинико-эндоскопической 
ремиссии с образованием рубца, повторялись на 30-е 
сутки (рис. 2) от начала терапии, и тем, у кого не фик-
сировалась в этот срок неполная клинико-эндоско-
пическая ремиссия − на 45-е сутки от момента начала 
лечения. 

Как неполную клинико-эндоскопическую ре-
миссию мы рассматривали такое состояние ребенка, 
когда у него полностью исчезали жалобы на боли в 
животе, тошноту, рвоту, отрыжку, изжогу, появлялся 
хороший аппетит, нормализовался стул, исчезала об-
ложенность языка белым налетом, переставала опре-
деляться болезненность при пальпации передней 
брюшной стенки во всех отделах, включая эпига-
стрий, области подреберий, становился отрицатель-
ным симптом Ортнера, симптомы Менделя, Кера, 
Мерфи. Исчезновение вышеперечисленной объек-
тивной симптоматики, характерной для обострения 
ЯБЖ и/или ЯБДПК, сочеталось при контрольной 
ФЭГДС с признаками 3-й эндоскопической стадии за-
живления, рубцевания язвенных дефектов слизистой 
стенки желудка и/или двенадцатиперстной кишки, 
отсутствием появления новых изъявлений (рис. 1, 2) 
с выраженным гастродуоденитом. 

 
Таблица 

 
Динамика достижения неполной клинико-эндоскопической ремиссии у детей с ЯБЖ  

и/или двенадцатиперстной ЯБДПК в зависимости от типа конституции 
 

Тип  
конституции 

 
 
 
 

Варианты 
локализации 
ульцерогенеза 

Астенический Нормостенический Гиперстенический Всего: 

χ2 df df 

Количество и % боль-
ных с неполной кли-

нико-эндоскопической 
ремиссией в зависимо-
сти от времени начала 

терапии 

Количество и % боль-
ных с неполной кли-

нико-эндоскопической 
ремиссией в зависимо-
сти от времени начала 

терапии 

Количество и % больных с 
неполной клинико-эндоско-
пической ремиссией в зави-
симости от времени начала 

терапии 

Общее количество и % больных 
с неполной клинико-эндоско-
пической ремиссией в зависи-
мости от времени начала тера-

пии 

12 
сут. 

21 
сут. 

30 
сут. 

12 
сут. 

21 
сут. 

30 
сут. 

12 
сут. 

21 
сут. 

30 
сут. 

45 
сут. 

12 
сут. 

21 
сут. 

30 
сут. 

45 
сут. 

ЯБЖ 
(102 больных) 

6 
(12,5 %) 

46 
(95,8 %) 

48 
(100 %) 

4 
(13,3 %) 

26 
(86,7 %) 

30 
(100 %) - 10 

(41,7 %) 
20 

(83,3 %) 
24 

(100 %) 
10 

(9,8 %) 
82 

(80,4 %) 
98 

(96,1 %) 
102 

(100 %) 6,531 2 0,041 

ЯБДПК 
(54 больных) 

14 
(46,7 %) 

30 
(100 %) 

30 
(100 %) 

8 
(33,3 %) 

16 
(66,7 %) 

24 
(100 %) - - - - 22 

(40,7 %) 
46 

(85,2 %) 
54 

(100 %) 
54 

(100 %) 0,652 2 0,873 

ЯБЖ+ЯБДПК 
(18 больных) 

4 
(28,6 %) 

10 
(71,4 %) 

14 
(100 %) - - - - - 4 

(100 %) 
4 

(100 %) 
4 

(22,2 %) 
10 

(55,6 %) 
18 

(100 %) 
18 

(100 %) 0,972 2 0,961 

 
Примечание: χ2 – значение критерия xu – квадрат, df – количество степеней свободы исследуемых выборок,  

p – значение уровня достоверности 
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Как было установлено (табл.), среди детей с ЯБЖ 
быстрее всех, статистически достоверно (χ = 6,531, 
р = 0,041) на фоне проводимой однотипно стандартной 
терапии наблюдалось достижение неполной клинико-
эндоскопической ремиссии у больных с астеническим 
типом конституции (на 21-е сутки – у 95,8 % пациентов-
астеников, на 30-е сутки – у 100 %), несколько медлен-
нее данный клинико-эндоскопический результат был 
установлен у нормостеников (на 21-е сутки от начала ле-
чения – у 86,7 % пациентов, на 30-е сутки – у 100 %).  

У гиперстеников проводимая этиопатогенетиче-
ская стандартная терапия сопровождалась по сравне-
нию с астениками и нормостениками вдвое более 
медленным выздоровлением, достижением непол-
ной клинико-эндоскопической ремиссии (на 21-е 
сутки от начала лечения она была достигнута только 
у 41,7 % детей, на 30-е сутки – у 83,3 %, и только на 
две недели позже по сравнению с астениками и нор-
мостениками – на 45 сутки – у 100 % пациентов). 

У больных с ЯБДПК процесс выздоровления (табл. 
1) наиболее успешно и быстро отмечен у детей-астени-
ков (на 12-е сутки от начала терапии неполная ремиссия 
была достигнута у 46,7 %, а на 21-е сутки – у всех 100 % 
пациентов с данным вариантом конституции). 

Менее интенсивно достижение неполной кли-
нико-эндоскопической ремиссии наблюдалось у нор-
мостеников (на 12-е сутки – у 33,3 %, на21-е сутки – у 
66,7 %, и только на 30-е сутки от начала лечения – у всех 
100 % обследованных с данным типом конституции). 

Статистически (табл. 1) данная закономерность 
не нашла достоверного подтверждения (χ = 0,652, 
р = 0,873), что можно в какой-то степени связать с 
полным отсутствием среди детей с данной патоло-
гией гиперстеников. 

При сочетании ЯБЖ с ЯБДПК (табл. 1) также кон-
ституциональные различия в скорости достижения 
неполной клинико-эндоскопической ремиссии ока-
залось статистически недостоверными (χ = 0,972, 
р = 0,961), но просматривалась эмпирическая тенден-
ция более быстрого выздоровления астеников по 
сравнению с гиперстениками. 

Выводы. Достижения неполной клинико-эндо-
скопической ремиссии на фоне проводимой одно-
типной, стандартной терапии удавалось статистиче-
ски достоверно быстрее всего достигнуть у детей с 
ЯБЖ, имеющих астенический тип конституции, не-
сколько медленнее – у нормостеников, требовалось 
вдвое больше времени на достижение этого положи-
тельного результата лечения пациентам-гиперстени-
кам, для которых характерно затяжное течение 

данной патологии. 
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Аннотация. Возможности телемедицины и электронного здравоохранения позволяют расширить доступ к медицинской 

информации населению, не охваченному медицинским обслуживанием – людей, проживающих в отдаленной местности, по-
жилых граждан, безработных и людей с низким уровнем дохода. Анализ литературных данных по вопросам востребованности 
телемедицины в стоматологии свидетельствует о том, что телестоматология еще не является неотъемлемой частью общепри-
нятой стоматологии. Однако в ближайшем будущем, возможно, станет еще одним способом получения стоматологической по-
мощи, что особенно актуально для изолированных слоев населения, которые могут испытывать трудности с доступом к оказа-
нию стоматологической помощи из-за удаленности или отсутствия поставщиков стоматологических услуг в районе их прожи-
вания. Цель исследования – проанализировать готовность пациентов стоматологических клиник г. Красноярска к использова-
нию возможностей телемедицины. Материалы и методы исследования. Проведено добровольное анонимное анкетирование 
207 пациентов стоматологических поликлиник города Красноярска. Анкета включала вопросы о социальном статусе респон-
дента, информационной и компьютерной грамотности. Внутреннюю согласованность опросника оценивали с применением α-
Кронбаха (α = 0,832). Результаты и их обсуждения. Результаты исследования показали, что с увеличение возраста пациентов 
снижаются их возможности использования цифровых и информационных технологий. Так использование электронной почты, 
как вида коммуникации, снижается с 88,5 % в группе участников опроса (20-34 года). до 9,8 % в группе анкетируемых старше 
65 лет. Такая тенденция наблюдалась по всем вопросам, связанным с использованием компьютерных и информационных тех-
нологий. Сайт лечебного учреждения, для получения информации, посещали 61,5 % респондентов в возрасте 20-34 года, а ан-
кетируемые старше 65 лет только 4,9 %. Заключение. Исследование показало, что с возрастом пациентов снижается информа-
ционная и компьютерная грамотность пациентов. Это ограничивает возможность самостоятельного использования телемеди-
цины у пациентов старше 55 лет. 

Ключевые слова. телемедицина, электронное здравоохранение, телестоматология, стоматологические пациенты. 
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Abstract. Telemedicine and eHealth have the potential to increase access to health information for underserved populations in-
cluding people who live in remote areas, the elderly, the unemployed and low-income people. An analysis of the literature on the demand 
for telemedicine in dentistry indicates that teledentistry is not yet an integral part of mainstream dentistry. However, in the near future, 
it may become another avenue for dental care, which is particularly relevant for isolated populations who may have difficulty accessing 
dental care because of the remoteness or unavailability of dental service providers in the area where they live. Purpose of the study is to 
analyse the readiness of Krasnoyarsk dental clinic patients to take advantage of the possibilities of telemedicine. Materials and methods. 
A voluntary anonymous questionnaire survey of 207 patients of dental polyclinics in Krasnoyarsk was conducted. The questionnaire 
included questions about the respondents' social status, information and computer literacy. The internal consistency of the question-
naire was assessed using Cronbach's α (α = 0.832). Results and their discussion. The results of the study showed that, with the increase 
of patients' age, their ability to use digital and information technologies decreases. Thus, the use of e-mail as a type of communication 
decreased from 88.5 % in the group of survey participants (20-34 years old) to 9.8 % in the group of respondents over 65 years old. This 
trend was observed for all questions related to the use of computer and information technologies. 61.5 % of respondents aged 20-34 
visited the website of the medical institution to obtain information, while only 4.9 % of those questioned over 65 did that. Conclusion. 

https://elibrary.ru/ftheeb
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The study showed that as patients age, their information and computer literacy decreases. This limits the possibility of independent use 
of telemedicine in patients over 55 years of age. 

Key words: telemedicine, e-health, teledentistry, dental patients. 
  
Введение. Актуальным направлением совре-

менного здравоохранения становится внедрение пе-
редовых информационных технологий и электрон-
ных средств связи для обмена медицинской инфор-
мацией. Благодаря использованию информационных 
технологий в здравоохранении, появляются допол-
нительные возможности применения новых лечеб-
ных подходов на расстоянии, непрерывного образо-
вания медицинского персонала, значительно расши-
ряется круг пациентов [4]. Телемедицина облегчает 
консультации между пациентами и специалистами 
при физическом отсутствии пациента [1, 2, 5, 9].  

С пациентами в цифровом пространстве прочно 
ассоциируется термин E-Health «электронное здраво-
охранение», который относится к приложениям элек-
тронных технологий в сфере здравоохранения, в 
частности к возможностям оказания медицинской 
помощи через Интернет. Интернет может быть ре-
сурсом для людей, ищущих информацию о состоянии 
здоровья и методах лечения, поэтому неудиви-
тельно, что Интернет считают инструментом транс-
формации отрасли здравоохранения [12]. В Интер-
нете имеется огромное количество легкодоступной 
информации, однако надежность этой информации 
сложно оценить. При поиске онлайн медицинских 
услуг, методов лечения пациенты сталкиваются с 
проблемой оценки достоверности информации, ко-
торую они находят в Интернете. Привлекательность 
возможностей телемедицины связывается гражда-
нами в большей степени с формализованными адми-
нистративными процедурами, осуществляемыми 
при получении различных справок, направлений, 
больничных листов. Россияне пока с осторожностью 
относятся к возможностям проведения первичной 
консультации или контроля самочувствия и состоя-
ния в процессе лечения онлайн. На настоящий мо-
мент постановка диагноза, выбор способа лечения с 
помощью телемедицины мало востребовано среди 
населения [3]. 

Под «грамотностью в области электронного 
здравоохранения» подразумевают способность ис-
кать, находить, понимать и оценивать медицинскую 
информацию из электронных источников и приме-
нять полученные знания для решения проблем со 
здоровьем. Ряд исследований российских и зарубеж-
ных авторов посвящено изучению проблемы цифро-
вой грамотности населения. Литературные данные 
свидетельствуют о том, что у «малообслуживаемых» 
групп населения, в частности жителей сельской мест-
ности, существует пробел в отношении знаний в об-
ласти электронного здравоохранения. Вместе с тем 
следует отметить, что электронное здравоохранение 
представляет собой перспективное направление, 
позволяющее расширить доступ к медицинской 

информации групп населения, не охваченных меди-
цинским обслуживанием – людей, проживающих в 
отдаленной местности, пожилых граждан, безработ-
ных и людей с низким уровнем дохода. Для оценки 
грамотности в области электронного здравоохране-
ния необходимо рассматривать такие факторы, как 
возраст, образование, доход, общая медицинская 
грамотность и культура [7].  

Способность потребителей искать, находить, оце-
нивать и использовать медицинскую информацию в 
Интернете называется навыком E-Health-
грамотности. E-Health-грамотность – это совокуп-
ность шести базовых навыков: традиционная грамот-
ность, медицинская грамотность, информационная 
грамотность, научная грамотность, медиаграмотность 
и компьютерная грамотность. Чаще всего в Интернете 
медицинскую информацию используют в целях по-
иска лекарств, правил здорового питания и здорового 
образа жизни, профилактики заболеваний [9]. 

Существует ряд препятствий, которые ставят 
под угрозу самостоятельное поддержание состояния 
ремиссии у людей, особенно пожилых, с хрониче-
скими заболеваниями, таких как нехватка финансов, 
низкий уровень доступности оказания медицинской 
помощи, сложность социальной поддержки. Новые 
электронные технологии дают возможность преодо-
леть эти ограничения и улучшить самоконтроль за 
состоянием здоровья. Несмотря на это, пожилые 
люди, особенно в возрасте 75 лет и старше, по-преж-
нему отстают от молодых людей в освоении Интер-
нета. Из чаще всего упоминаемых причин недоста-
точного освоения электронных технологий пожи-
лыми людьми, можно назвать: отношение, осведом-
ленность, неподходящий дизайн, стоимость, общее 
отсутствие интереса. Компьютерный стресс также 
имеет значимую обратную связь с грамотностью в 
области электронного здравоохранения. Исследова-
телям предстоит установить, какие образовательные 
технологии помогут пожилым людям успешнее ис-
пользовать цифровые технологии и повысят их гра-
мотность в области электронного здравоохранения. 
Данная информация важна не только для решения 
проблемы электронного здравоохранения среди по-
жилых людей, но и в социальных группах людей с 
низкими доходами, которые также имеют ограни-
ченный доступ к цифровым технологиям [11]. Меди-
цинским работникам, заинтересованным в повыше-
нии грамотности в области электронного здраво-
охранения у населения, следует учитывать такие фак-
торы, как доверие к медицинской информации в Ин-
тернете, знания и опыт специалиста [4]. 

Анализ литературных данных по вопросам вос-
требованности телемедицины в стоматологии свиде-
тельствует о том, что телестоматология еще не 
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является неотъемлемой частью общепринятой сто-
матологии. Однако в ближайшем будущем, воз-
можно, станет еще одним способом получения сто-
матологической помощи, что особенно актуально для 
изолированных слоев населения, которые могут ис-
пытывать трудности с доступом к оказанию стомато-
логической помощи из-за удаленности или отсут-
ствия поставщиков стоматологических услуг в рай-
оне их проживания.  

По данным зарубежных исследований более 
60 % стоматологов верят в пользу телестоматологии, 
которая помогает, по их мнению, обучать пациентов, 
следить за состоянием их здоровья и улучшать каче-
ство оказываемых услуг, особенно пациентам в отда-
ленных районах. Более 70 % пациентов считают, что 
телестоматология позволяет значительно сэконо-
мить время и деньги, а более половины желают, 
чтобы телестоматология была внедрена во всех ле-
чебных учреждениях стоматологического профиля. 
Стоматологи и пациенты считают полезной телесто-
матологию, как для стоматологов, так и для пациен-
тов [6]. 

Перспективным и востребованным направле-
нием современности являются дистанционные обра-
зовательные технологии, которые предоставляют но-
вые возможности для повышения квалификации ме-
дицинских работников, давая специалистам возмож-
ности последипломного образования, как по про-
граммам непрерывного медицинского образования, 
так и обеспечивая легкий доступ к эффективным кон-
сультациям в трудных клинических случаях [10]. 

Из проблем популяризации электронного здра-
воохранения можно отметить, что в настоящее время 
отсутствуют четкие и общепринятые стандарты раз-
работки – планирования, анализа требований и ис-
следований, проектирования и тестирования прило-
жений для медицины и здравоохранения, что создает 
различные риски для разработчиков, пациентов и об-
щественности [13]. 

Цель исследования – проанализировать готов-
ность пациентов стоматологических клиник г. Крас-
ноярска к использованию возможностей телемеди-
цины.  

Материалы и методы исследования. Нами 
было проведено добровольное анонимное анкетиро-
вание взрослых пациентов стоматологических кли-
ник города Красноярска, всего в анкетировании при-
няли участие 207 человек. Предложенная нами ан-
кета состояла из 22 вопросов. Анкетирование вклю-
чало блок вопросов о социальном статусе респонден-
тов (возраст, занятость, образование) и блок вопро-
сов, непосредственно, об отношении к цифровым 
технологиям, телемедицине и электронному здраво-
охранению.  

Обработка полученных данных проведена с ис-
пользованием программы статистического анализа 
«PASW Statistic 19.0 для Windows». Внутреннюю 

согласованность опросника оценивали с использова-
нием α-Кронбаха (0,832). 

Результаты и их обсуждение. В 2023 году нами 
было проведено анкетирование пациентов стомато-
логических клиник города Красноярска по вопросам 
цифровой грамотности, включая вопросы электрон-
ного здравоохранения.  

Более половины опрошенных составили жители 
города Красноярска – 50,2, остальные респонденты 
проживают в пригороде – 37,2 и сельской местности 
12,6 %.  

Среди участников опроса пациенты женского 
пола составили 61,8 %, мужского пола – 38,2 %.  

Распределение пациентов по возрастным груп-
пам представлено на рис. 1. 

 

 
 

Рис. 1. Распределение анкетируемых  
по возрастным группам (%) 

 
На вопрос об образовании были получены следу-

ющие ответы: среднее специальное образование 
имеют 44,4 % опрошенных, высшее образование – 
28,5 %, среднее общее образование – 15,9 неокончен-
ное высшее образование – 11,1 % анкетируемых.  

Анализ занятости показал следующее: большин-
ство респондентов работающие (51,7 %) и пенсионеры 
(29 %). Безработные и учащиеся составили 12,1 и 6,3 % 
соответственно, нетрудоспособных было 1 %. 

При анализе ответов о цифровых навыках ре-
спондентов нами были получены следующие данные: 
из цифровых устройств имеют смартфоны 84,1 % 
опрошенных, но умеют использовать его возможно-
сти –73,9 % респондентов. Ноутбук имеют 28 % ре-
спондентов, планшет – 15,5 %, персональный компь-
ютер – 21,3 %. Личную электронную почту имеют 
62,3 % опрошенных, но помнят логин и пароль 51,7 % 
участников опроса. На рис. 2 представлено распреде-
ление ответов респондентов на вопросы о доступно-
сти электронной почты по возрастным группам: 

 

 
 

Рис. 2. Доступность электронной почты (%) 
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Из рис. 2 видно, что возраст имеет огромное зна-
чение на востребованность личной электронной по-
чты, как вида цифровой коммуникации, и если в 
группе молодых участников опроса (25-34 года) 
88,5 % имеют личные электронные почты и практи-
чески все помнят свои логины и пароли (84,6 %), то в 
группе опрошенных пожилых людей (> 65 лет) личная 
электронная почта не востребована – только 9,8 % 
имеют электронную почту и только 7,3 % помнят от 
нее пароль. Исследование показало, что с возрастом 
снижается возможность перейти по ссылке в элек-
тронном письме: в возрасте 20-34 лет это могут сде-
лать 82,7 %, 35-44 года – 70,5 %, 45-54 года – 46,2 %, 
55-64 года – 25,8 %, старше 65 лет только 7,3 % опро-
шенных. 

Интересные ответы были получены на вопрос об 
общении – у людей старших возрастных групп лич-
ное общение остается на первом месте и только один 
из опрошенных старше 65 лет отметил, что общается 
в социальных сетях. В то время как у опрошенных мо-
лодого возраста практически равное значение имеет 
общение в цифровом пространстве через социальные 
сети (63,5 %) и вживую посредством разговора 
(59,6 %) (рис. 3). 

 

 
 

Рис. 3. Предпочитаемые способы общения (%) 
 

Анализ поисковой активности в интернете по 
вопросам получения медицинской помощи показал: 
более половины респондентов в возрасте до 44 лет и 
практически половина 45-54 – летних участников 
опроса умеют находить в интернете нужное им ле-
чебное учреждение, заходить на сайт медицинской 
организации и записываться через Web-регистратуру 
на прием к специалисту (рис. 4). Среди пациентов 
старше 65 лет такой возможностью могу воспользо-
ваться менее 10 % опрошенных. 

 

 
 

Рис. 4. Поисковая активность в интернете  
по вопросам получения медицинской помощи (%) 

 
Из рис. 4 видно, что с возрастом у пациентов воз-

никают трудности цифровых коммуникаций с меди-
цинскими организациями, хотя именно эти группы 
людей наиболее нуждаются в частом взаимодействии 
с медиками, так как чаще всего, имеют хронические 
заболевания. По данным стоматологических поли-
клиник обращения пациентов старше 65 лет состав-
ляют около 20 % обращений. Таким образом, указан-
ная возрастная группа практически полностью ис-
ключается из сферы самостоятельного использова-
ния возможностей телемедицины. 

Заключение. Исследование показало, что с воз-
растом пациентов снижается информационная и 
компьютерная грамотность пациентов. Это ограни-
чивает возможность самостоятельного использова-
ния телемедицины у пациентов старше 55 лет. 
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ПРОГНОЗИРОВАНИЕ РИСКА ПРОЛАПСА ТАЗОВЫХ ОРГАНОВ У ЖЕНЩИН РЕПРОДУКТИВНОГО ВОЗРАСТА 
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Аннотация. Цель исследования – разработать систему раннего прогнозирования развития пролапса тазовых органов у 
женщин репродуктивного возраста на основании оценки факторов, связанных с беременностью и родами.  Материалы и ме-
тоды исследования. В кросс-секционном исследовании приняли участие 211 женщин репродуктивного возраста (18-45 лет). Все 
участницы были разделены на 2 группы: основную – женщины с симптомным пролапсом тазовых органов (1 группа, (n = 97)), 
контрольную (2 группа (n = 114)) без пролапса. Были изучены: возраст, данные акушерского и гинекологического анамнеза (в 
т. ч. особенности течения родов); проведен гинекологический осмотр с целью выявления анатомического пролапса тазовых 
органов. Результаты и их обсуждение. Статистически значимые различия выявлены в следующих показателях: количество 
беременностей, родов, в том числе через естественные родовые пути, максимальная масса тела новорожденного, травма про-
межности в родах. На основании полученных данных выявлены основные акушерские факторы риска пролапса: количество 
беременностей более 3 (ОШ 4,48; р = 0,001), количество вагинальных родов более 2 (ОШ 9,12; р ˂ 0,001), количество абортов более 
1 (ОШ 4,34; р = 0,02), максимальная масса тела новорожденного более 3700 г (ОШ 7,67; р = 0,001), акушерская травма промежно-
сти (ОШ 39,27; р ˂ 0,001). Независимыми факторами риска являются: акушерская травма промежности (ОШ 21,223; 95 % ДИ 2,136 
– 210,819), количество вагинальных родов больше 2 (ОШ 3,743; 95 %ДИ 0,896 – 15,643), масса тела при рождении больше 3700 г. 
(ОШ 8,600; 95 % ДИ 1,952 – 37,864). Выводы. Полученные данные указывают на тесную связь между развитием пролапса и рядом 
акушерских факторов, ведущим из которых является травма промежности в родах. Выявленные факторы риска могут служить 
основой для разработки модели раннего прогнозирования пролапса тазовых органов у женщин репродуктивного возраста. 

Ключевые слова: пролапс тазовых органов, репродуктивный возраст, роды, акушерская травма промежности, прогнози-
рование. 

 
PREDICTING THE RISK OF PELVIC ORGAN PROLAPSE IN WOMEN OF REPRODUCTIVE AGE 
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Abstract. The purpose of the study is to develop a system of early prediction of pelvic organ prolapse development in women of 

reproductive age based on the assessment of factors associated with pregnancy and childbirth.  Materials and methods of the study. A 
total of 211 women of reproductive age (18-45 years) participated in the cross-sectional study. All participants were divided into 2 groups: 
main group which included women with symptomatic pelvic organ prolapse (group 1, (n = 97)), control group (group 2 (n = 114)) without 
prolapse. The following data were studied: age, obstetric and gynaecological anamnesis (including features of the course of childbirth); 
gynaecological examination was conducted to detect anatomical pelvic organ prolapse. Results and their discussion. Statistically signif-
icant differences were found in the following indicators: the number of pregnancies, births, including natural childbirth, maximum birth 
weight of the newborn, and perineal trauma in labour. Based on the data obtained, the main obstetric risk factors for prolapse were 
identified: number of pregnancies more than 3 (OR 4.48; p = 0.001), number of vaginal deliveries more than 2 (OR 9.12; p ˂ 0.001), num-
ber of abortions more than 1 (OR 4.34; p = 0.02), maximum newborn birth weight more than 3700 g (OR 7.67; p = 0.001), obstetric perineal 
trauma (OR 39.27; p ˂ 0.001). Independent risk factors were obstetric perineal trauma (OR 21.223; 95 % CI 2.136 to 210.819), number of 
vaginal deliveries greater than 2 (OR 3.743; 95 % CI 0.896 to 15.643), birth weight greater than 3700 g (OR 8.600; 95 % CI 1.952 to 37.864). 
Conclusions. The data obtained indicate a close association between prolapse development and a number of obstetric factors, the leading 
one being perineal trauma in labour. The identified risk factors may serve as a basis for the development of a model for early prediction 
of pelvic organ prolapse in women of reproductive age. 

Keywords: pelvic organ prolapse, reproductive age, childbirth, obstetric perineal trauma, prognosis.  
  
Актуальность. Пролапс тазовых органов (ПТО) 

является распространенным заболеванием у женщин 
с негативным физическим и психологическим воз-
действием [2]. Пик заболеваемости приходится на 
возраст 70-80 лет [14], однако манифестирует оно за-
частую уже в репродуктивном возрасте [7]. По дан-
ным отечественных исследователей, на долю 

пациенток данной возрастной группы приходится до 
30 % всех случаев и имеется тенденция к увеличению 
их численности [8].  

Большинство исследователей сходятся во мне-
нии, что необходимо создание системы раннего про-
гнозирования развития ПТО. ПТО является многофак-
торным заболеванием, но наиболее значимыми 

https://elibrary.ru/ryaeax
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считаются беременность и акушерские факторы риска 
[16]. Важную роль в выявлении заболеваний в акушер-
стве и гинекологии играет разработка систем прогно-
зирования основанных на клинических данных с ис-
пользованием математического моделирования [1, 3, 
13]. Поэтому целесообразно начинать стратегию про-
филактики ПТО с периода беременности и в раннем 
послеродовом периоде. Однако данные о том, какие 
факторы, связанные с беременностью и родами, необ-
ходимо подвергать скринингу на настоящий момент 
не полные или являются противоречивыми. 

Цель исследования – разработать систему ран-
него прогнозирования развития пролапса тазовых 
органов у женщин репродуктивного возраста на ос-
новании оценки факторов, связанных с беременно-
стью и родами.    

Материалы и методы исследования. В кросс-
секционном исследовании приняли участие 211 жен-
щин репродуктивного возраста, обратившихся в 
Частное Учреждение Здравоохранения «Клиническая 
больница «РЖД-Медицина» г. Тула» с января 2019 по 
август 2021 г. Все пациентки подписали предвари-
тельное информированное согласие на участие в ис-
следовании, согласие на публикацию. Исследование 
одобрено этическим комитетом Медицинского ин-
ститута ФБОУ ВО Тульский государственный универ-
ситет (протокол заседания № 6 от 12.12.2018).   

Критерии включения: возраст старше 18 и мо-
ложе 49 лет, отсутствие беременности в настоящий 
момент, симптоматический ПТО, согласие на участие 
в исследовании. 

Критерии исключения: психические заболевания 
и когнитивные расстройства, бессимптомный ПТО. 

В процессе исследования были изучены: возраст, 
данные акушерского и гинекологического анамнеза 
(в т. ч. особенности течения родов); был проведен ги-
некологический осмотр с целью выявления анатоми-
ческого ПТО. Оценка степени ПТО проводилась с ис-
пользованием международной классификации POP-
Q (Pelvic Organ Prolapse Quantification).  

Все пациентки были разделены на 2 группы: ос-
новную составили женщины с симптомным ПТО 
(1 группа, (n = 97), остальные (n = 114) – 2 группа (кон-
трольная) без ПТО. 

Статистическая обработка полученных данных 
выполнена с использованием StatTech v. 2.5.5 (разра-
ботчик – ООО «Статтех», Россия). Результаты иссле-
дования представлены в виде абсолютных (абс.) и от-
носительных значений (%), средних значений и стан-
дартных отклонений (М ± SD). Количественные пока-
затели оценивались на предмет соответствия нор-
мальному распределению с помощью критерия Ша-
пиро-Уилка (при числе исследуемых менее 50) или 
критерия Колмогорова-Смирнова (при числе иссле-
дуемых более 50). Категориальные данные описыва-
лись с указанием абсолютных значений и процент-
ных долей. Сравнение двух групп по 

количественному показателю, распределение кото-
рого отличалось от нормального, выполнялось с по-
мощью U-критерия Манна-Уитни. Сравнение про-
центных долей при анализе четырехпольных таблиц 
сопряженности выполнялось с помощью, критерия 
хи-квадрат Пирсона (при значениях ожидаемого яв-
ления более 10). Сравнение процентных долей при 
анализе многопольных таблиц сопряженности вы-
полнялось с помощью критерия хи-квадрат Пирсона. 
Построение прогностической модели вероятности 
определенного исхода выполнялось при помощи ме-
тода логистической регрессии. Мерой определенно-
сти, указывающей на ту часть дисперсии, которая мо-
жет быть объяснена с помощью логистической ре-
грессии, служил коэффициент R² Найджелкерка. Для 
оценки диагностической значимости количествен-
ных признаков при прогнозировании определенного 
исхода, применялся метод анализа ROC-кривых. Раз-
деляющее значение количественного признака в 
точке cut-off определялось по наивысшему значению 
индекса Юдена. Минимальный уровень статистиче-
ской значимости (р) принимали равным 0,05. 

Результаты и их обсуждение. Средний возраст 
участниц исследования в обеих группах не имел ста-
тистически значимых различий: 39,06 ± 4,24 г в 
1 группе и 37,26 ± 5,60 во 2 группе (р = 0,148). Мен-
струальная функция была сохранена у всех пациен-
ток. Данные о гинекологических заболеваниях в 
анамнезе не имели статистически значимых разли-
чий. Наиболее частыми сопутствующими заболева-
ниями были: миома тела матки (у 32,0 % основной и 
26,3 % контрольной группы), нарушение менструаль-
ного цикла (6,2 % в основной, 5,3 % контрольной).  

При проведении анализа данных акушерского 
анамнеза выявлены статистические значимые разли-
чия по основным параметрам (табл. 1). 

 
Таблица 1 

 
Показатели акушерского анамнеза в исследуемых 

группах 
 

Показатель Группа 1, (n = 97) Группа 2, (n = 114) 
p 

М ± SD 95 % ДИ М ± SD 95 % ДИ 
Беременность 3,41 ± 1,43 2,89 – 3,92 2,12 ± 1,43 1,62 – 2,62  ˂ 0,001 

Роды 2,06 ± 0,76 1,79 – 2,34 1,24 ± 0,65 1,01 – 1,46  ˂ 0,001 
Аборты 1,09 ± 1,00 0,73 – 1,45 0,56 ± 0,79 0,28 – 0,83 0,018 

Выкидыши 0,25 ± 0,51 0,07 – 0,43 0,32 ± 0,64 0,10 – 0,55 0,608 

Максимальная  
масса тела 

 новорожден-
ного, г 

3761 ± 345 3636 – 3885 3416 ± 428 3256 – 3576  ˂ 0,001 

Роды через  
Естественные 
 родовые пути 

1,84 ± 0,72 1,58 – 2,10 0,76 ± 0,92 0,44 – 1,09  ˂ 0,001 

Кесарево 
 сечение 0,09 ± 0,30 0 – 0,20 0,56 ± 0,79 0,28 – 0,83 0,002 

 
Примечание: М – среднее значение, SD – стандартное 

 отклонение, ДИ – доверительный интервал,  
р – уровень статистической значимости 
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Произведено вычисление порогового значения 
показателей в точке cut-off, которому соответство-
вало наивысшее значение индекса Юдена: количе-
ство беременностей – 3,0, количество вагинальных 
родов – 2,0, количество абортов – 1,0, максимальный 
масса тела новорожденного – 3700 г. Развитие ПТО 
прогнозировалось при значениях выше данных вели-
чин или равном им. Пороговое значение числа опе-
раций кесарева сечений в точке cut-off, которому со-
ответствовало наивысшее значение индекса Юдена, 
составило 1,000. Развитие ПТО прогнозировалось при 
значении операций кесарева сечения ниже данной 
величины или равном ей. 

На основании полученных данных выявлены ос-
новные акушерские факторы риска ПТО у женщин 
репродуктивного возраста (табл. 2). 

 
Таблица 2 

 
Факторы риска пролапса тазовых органов 

 

Фактор риска 1 группа, 
 (n = 97) 

2 группа, 
 (n = 114) 

ОШ 
 (95 % ДИ) X2; р 

Количество 
 беременностей ˃ 3 

68 
 (70,1) 

37  
(32,45) 

4,48  
(2,72 – 8,76) 

29,711;  
0,001 

Количество 
 вагинальных  

родов ˃ 2 

64 
 (66,0) 

20 
 (17,5) 

9,12  
(4,81 – 17,28) 

51,310; 
 ˂ 0,001 

Количество 
 абортов ˃ 1 

73  
(75,2) 

47 
 (41,2) 

4,34  
(2,40 – 7,85) 

24,743;  
0,002 

Максимальная  
масса тела  

новорожденного 
 ˃ 3700 г 

64 
 (66,0) 

23 
 (20,2) 

7,67 
 (4,12 – 14,28) 

45,376;  
0,001 

Акушерская 
 травма  

промежности 

94 
 (96,9) 

50  
(43,9) 

39,27 
(4,793 – 321,70) 

68,054;  
< 0,001 

 
Примечание: ПТО – пролапс тазовых органов,  

ОШ – отношение шансов, ДИ – доверительный интервал,  
Х2 – хи-квадрат Пирсона, р – уровень статистической 

 значимости 
 

Была разработана прогностическая модель для 
определения вероятности ПТО в зависимости от аку-
шерской травмы, количества вагинальных родов 
больше двух и массы тела при рождении более 3700 г. 
методом бинарной логистической регрессии (табл. 3).  

 
Таблица 3 

 
Характеристики связи предикторов модели  

с вероятностью выявления ПТО 
 

Предикторы COR; 95 % ДИ p AOR; 95 % ДИ p 

Акушерская травма 39,268; 
4,792 – 321,822 0,001 21,223;  

2,136 – 210,819 0,009 

Количество вагиналь-
ных родов больше 2 

8,909;  
2,838 – 27,966 < 0,001 3,743;  

0,896 – 15,643 0,070 

Масса тела при рож-
дении больше 3700 

8,909;  
2,838 – 27,966 < 0,001 8,600;  

1,952 – 37,864 0,004 

 
Примечание: COR – нескорректированное отношение  

шансов, АОR – скорректированное отношение шансов,  
р – уровень статистической значимости. 

 
Полученная регрессионная модель является ста-

тистически значимой (p < 0,001). Исходя из значения 

коэффициента детерминации Найджелкерка, модель 
объясняет 60,3 % наблюдаемой дисперсии ПТО. 

При оценке акушерской травмы шансы развития 
ПТО увеличивались в 21,223 раза.    При оценке пока-
зателя масса тела новорожденного больше 3700 г 
шансы ПТО увеличивались в 8,600 раза. 

При оценке зависимости вероятности развития 
ПТО от значения логистической функции P с помо-
щью ROC-анализа была получена следующая кривая 
(рис.). 

 

 
 

Рис. ROC-кривая, характеризующая зависимость  
вероятности ПТО от значения логистической функции P 

 
Площадь под ROC-кривой составила 

0,904 ± 0,039 с 95 % ДИ: 0,828 – 0,981. Полученная мо-
дель была статистически значимой (p < 0,001). 

Пороговое значение логистической функции P в 
точке cut-off, которому соответствовало наивысшее 
значение индекса Юдена, составило 0,627. ПТО про-
гнозировался при значении логистической функции 
P выше данной величины или равном ей. Чувстви-
тельность и специфичность модели составили 87,5 и 
82,4 %, соответственно. 

Большинство исследователей сходятся во мне-
нии, что роды через естественные родовые пути яв-
ляются одним из основных факторов риска ПТО [15, 
19]. Аналогичные данные получены и в нашем иссле-
довании. В исследовании, проведенном в Танзании с 
участием 1195 женщин установлено, что 3 и более ва-
гинальных родов являются фактором риска ПТО, а 
тяжелые формы (III-IV стадии) ассоциированы с 5 и 
более родами [18]. Нами установлена связь между 2 и 
более вагинальнами родами в анамнезе и риском 
ПТО, схожие результаты получены и в других отече-
ственных исследованиях [4]. Предположительно, рас-
хождение данных результатов основано на этниче-
ских особенностях репродуктивного потенциала 
женщин. 

Акушерская травма промежности и ее влияние 
на развитие ПТО заслуживает самого серьезного вни-
мания. В ходе родовой деятельности происходит 
травмирование и нарушение иннервации мышц та-
зового дна [9, 12]. До 30 % родов заканчиваются трав-
мой m.levator ani [5]. Во многих исследованиях проде-
монстрирована тесная связь между травмой мышц 
промежности и развитием ПТО [6, 10, 11, 17]. В насто-
ящем исследовании травма промежности в родах 
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повышала риск развития ПТО в 39 раз. 
Выводы. Таким образом, различные акушер-

ские события имеют выраженную этиологическую 
связь с развитием пролапса тазовых органов у жен-
щин в репродуктивном возрасте. Разработанная мо-
дель позволяет выделить группу женщин, нуждаю-
щихся в наблюдении и обследовании сразу после ро-
дов и тем самым способствует выявлению ранних 
форм пролапса тазовых органов. 
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МЕХАНИЗМЫ ПАТОГЕНЕЗА И БИОЛОГИЧЕСКОЙ ТЕРАПИИ 
ХРОНИЧЕСКОГО ПОЛИПОЗНОГО РИНОСИНУСИТА 

(обзор литературы) 

М.А. ДЕМЕНТЬЕВА*, О.П. ГУМИЛЕВСКАЯ*, Б.Ю. ГУМИЛЕВСКИЙ*,** 

*Частное образовательное учреждение высшего образования «Медико-социальный институт»,
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**ФГБВОУВО Военно-медицинская академия имени С.М. Кирова,  
ул. Академика Лебедева, д. 6, г. Санкт-Петербург, 194044, Россия 

Аннотация. Проблема выбора тактики лечения для пациентов с хроническим полипозным риносинуситом по-прежнему 
остается актуальной и нерешенной, не смотря на заметные успехи в применении таргетной биологической терапии у пациентов 
с этим заболеванием. Цель исследования – на основе результатов научных трудов последних лет изучить современное состоя-
ние проблемы хронического полипозного риносинусита. Материал и методы исследования. Материалом для анализа совре-
менного состояния проблемы хронического полипозного риносинусита послужили статьи отечественных и зарубежных журна-
лов последних лет. Результаты и их обсуждение. Сложность лечения связана с коморбидностью заболевания и как следствие 
гетерогенностью вклада в патогенез хронического полипозного риносинусита разных факторов иммунной и не иммунной при-
роды. По это причине, довольно большая часть пациентов имеют очень низкий уровень качества жизни, вынуждены часто гос-
питализироваться в связи с необходимостью хирургического лечения или применения парентеральных форм глюкокортико-
стероидов. Заключение. Применение препаратов биологической терапии у пациентов с тяжелым течением хронического поли-
позного риносинусита позволило взять под контроль симптомы этого сложного заболевания. Однако отсутствие стопроцент-
ного отклика со стороны симптома потери обоняния, а также наличие слабого или умеренного ответа на лечение у части паци-
ентов требует продолжения исследований известных уже моноклональных антител и необходимости разработки новых и/или 
комбинации имеющейся таргетной терапии, действующей на разные точки патогенеза заболевания. Очевидна необходимость 
проведения сравнительных исследований эффективности различных моноклональных антител, успешно зарекомендовавших 
себя в лечении риносинусита в зависимости от особенностей патогенеза заболевания для персонализации таргетной терапии.  

Ключевые слова: хронический полипозный риносинусит, аллергическое воспаление, ремоделирование слизистой, тар-
гетная терапия, моноклональное антитело. 

MECHANISMS OF PATHOGENESIS AND BIOLOGICAL THERAPY OF CHRONIC POLYPOUS RHINOSINUSITIS 
(literature review) 

M.A. DEMENT’EVA*, O.P. GUMILEVSKAYA*, B.Yu. GUMILEVSKIY*,** 

*Private Educational Institution of Higher Education “Medical and Social Institute”,
72A Kondratievsky Ave, St. Petersburg, 195271, Russia 

**Federal State Budgetary Military Educational Institution of Higher Education “S.M. Kirov Military Medical Academy”, 
6 Akademika Lebedeva Str., St. Petersburg, 194044, Russia 

Abstract.  The problem of choosing treatment tactics for patients with chronic polypous rhinosinusitis is still relevant and unre-
solved, despite the noticeable successes in the use of targeted biological therapy in patients with this disease. Purpose of the research is 
to study the current state of the problem of chronic polypous rhinosinusitis based on the results of the scientific papers of recent years. 
Material and research methods. The material for the analysis of the current state of the chronic polypous rhinosinusitis problem was 
the articles of domestic and foreign magazines written in recent years. Results and their discussion. The complexity of treatment is 
associated with the comorbidity of the disease and therefore the heterogeneity of the contribution of different immune and non-immune 
factors to the chronic polypous rhinosinusitis pathogenesis. For this reason, quite a lot of patients have a very low quality of life, they 
are often forced to get hospitalized due to the need for surgical treatment or the use of parenteral forms of glucocorticosteroids. Conclu-
sion. The use of biological therapy preparations in patients with a severe course of chronic polypous rhinosinusitis made it possible to 
take control of the symptoms of this complex disease. However, the absence of a 100 % response from the smell loss symptom, as well as 
the presence of a weak or moderate response to treatment in some patients, requires the continuation of the studies of well-known 
monoclonal antibodies and the development of new and/or combinations of existing targeted therapy, which acts at different points of 
the disease pathogenesis. It is obviously vital to conduct comparative studies of the effectiveness of various monoclonal antibodies which 
have successfully established themselves in the treatment of СPRS, depending on the characteristics of the disease pathogenesis to per-
sonalize targeted therapy. 

Keywords: chronic polypous rhinosinusitis, allergic inflammation, remodeling of the mucosa, targeted therapy, monoclonal anti-
body. 

Введение. Контроль симптомов тяжелых форм 
хронического полипозного риносинусита (ХПРС) в 

современной медицинской практике по-прежнему 
остается актуальнейшей проблемой. Отсутствие 

https://elibrary.ru/rnlgve
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четких полномасштабных исследований по распро-
страненности данной патологии в популяции рос-
сийских граждан, [3] акцент практического здраво-
охранения на борьбу с бронхиальной астмой (БА) [2] 
оставляют в тени пациентов с ХПРС и тяжелым и 
среднетяжелым течением, не имеющих бронхиаль-
ной астмы, но имеющих значительное снижение ка-
чества жизни [26]. При этом, проблема выбора так-
тики лечения для пациентов с ХПРС по-прежнему 
остается актуальной и нерешенной, не смотря на за-
метные успехи в применении биологической тера-
пии у пациентов с этим заболеванием. Сложность те-
рапии связана с коморбидностью заболевания и как 
следствие гетерогенностью вклада в патогенез ХПРС 
разных факторов иммунной и не иммунной природы. 
По это причине, довольно большая часть пациентов 
вынуждена часто госпитализироваться в связи с 
необходимостью хирургического лечения или при-
менения парентеральных форм глюкокортикостеро-
идов по поводу ухудшения состояния.   

Появившиеся в последние годы успешные ре-
зультаты применения таргетной биологической те-
рапии у пациентов с бронхиальной астмой в сочета-
нии с хроническим полипозным риносинуситом с 
учетом фенотипов воспаления, дали надежду всей 
группе пациентов с ХПРС на взятие под контроль ос-
новных симптомов заболевания.  

Цель исследования – на основе результатов 
отечественных и зарубежных научных трудов по-
следних лет изучить современное состояние про-
блемы патогенетических механизмов ремоделирова-
ния слизистой оболочки верхних дыхательных путей, 
лежащих в основе формирования назальных поли-
пов, принципов применения и перспектив таргетной 
биологической терапии ХПРС. 

Материал и методы исследования. Материа-
лом для анализа современного состояния проблемы 
хронического полипозного риносинусита послужили 
статьи отечественных и зарубежных журналов по-
следних лет. 

Результаты и их обсуждение. Хронический по-
липозный риносинусит представляет собой сложное, 
гетерогенное по этиологии и патогенезу заболева-
ние, характеризующееся хроническим воспалением 
слизистой оболочки полости носа и околоносовых 
пазух, проявлением которого является образование и 
стойкий рост полипов. ХПРС встречается во всех воз-
растных группах, но средний возраст дебюта состав-
ляет 42 года, пик заболеваемости – 45-65 лет, муж-
чины подвержены чаще женщин в соотношении 2-3:1 
или 62 % мужчин и 38 % женщин [10].  Проведенный 
группой Российских ученых критический анализ дан-
ных, отражающих эпидемиологические исследова-
ния в различных странах мира, свидетельствует о 
том, что средний показатель распространенности за-
болевания в мире составил 11,81 ± 5,81 % (95 % ДИ: 
6,0-17,62 %) с разбросом от минимального 

показателя 1,01 % (Южная Корея), до максимального 
показателя 57,6 % (Индия) [1]. В России полипозом 
носа страдают около 1 млн 500 тыс. человек [9]. Од-
нако, учитывая, что пятая часть пациентов с ХПРС не 
обращаются за медицинской помощью, а 45 % из них 
не оформляют листы нетрудоспособности, реальная 
распространенность заболевания в Российской Феде-
рации значительно выше [3]. 

Современные представления о патогенезе этого 
заболевания предполагают, что в зависимости от 
преобладающих клеток воспаления ХПРС делится на 
две группы: эозинофильный и неэозинофильный или 
нейтрофильный вариант [8, 28]. Согласно исследова-
ниям группы российских ученых на территории РФ в 
81,69 % отмечается эозинофильный тип полипозного 
риносинусита независимо от гендерных признаков, 
климатических условий, региона проживания паци-
ентов с преобладанием Th2-иммунного ответа. У та-
ких пациентов ХПРС часто ассоциирован с наличием 
БА, респираторной аллергией и непереносимости не-
стероидных противовоспалительных препаратов. То-
гда как у 50 % пациентов с ХПРС в странах Азии диа-
гностируется нейтрофильный фенотип с преоблада-
нием иммунного ответа по пути образования Т-хел-
перов первого и семнадцатого типов [10, 25]. Однако, 
по данным ряда авторов при Th2 клеточном типе вос-
паления встречается и смешанный эозинофильно-
нейтрофильный тип, с которым связывают процент 
неуспешных случаев лечения с использованием ан-
тиэозинофильной терапии [17]. 

Успех в понимании сложных молекулярных про-
цессов воспаления с участием дезрегулированнных 
про- и противовоспалительных цитокинов лежит в 
основе правильной диагностики и лечения ХПРС. 
Именно поэтому изучение молекулярных механиз-
мов патогенеза этих заболеваний является приори-
тетной задачей и целью многочисленных исследова-
ний во всем мире [5, 28]. В основе формирования по-
липов в полости носа и околоносовых пазух лежат 
процессы ремоделирования слизистой респиратор-
ного тракта, миграции провоспалительных клеток 
(нейтрофилов и эозинофилов) в слизистую оболочку 
полости носа и околоносовых пазух под воздей-
ствием цитокинов и хемоаттрактантов. Это приводит 
к гиперплазии слизеобразующих железистых клеток, 
мышц, утолщению базальной мембраны и, в конеч-
ном итоге, к необратимому субэпителиальному фиб-
розу, биологическому явлению, известному в ино-
странных источниках как «переделка».  Ремоделиро-
вание слизистых является центральным механизмом 
патогенеза таких хронических легочных заболева-
ний, как хроническая обструктивная болезнь легких, 
легочный фиброз, кистозный фиброз, легочная ги-
пертензия [5]. Роль ремоделирования была дина-
мично изучаемой областью исследований у пациен-
тов с БА последние десятилетия. Появление концеп-
ции «единых дыхательных путей» позволило 
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взглянуть на процессы ремоделирования верхних и 
нижних дыхательных путей с единых позиций.  

Не менее важным является изучение возможно-
сти обратимости изменений слизистой оболочки по-
лости носа и околоносовых пазух при ХПРС. Ведь со-
временные парадигмы лечения этого заболевания 
основаны на функциональной эндоскопической хи-
рургии околоносовых пазух и местных интраназаль-
ных кортикостероидах с расчетом на то, что рекон-
струированная пораженная слизистая оболочка мо-
жет вернуться к физиологическому состоянию [18]. 
Если процесс перестройки слизистой является необ-
ратимым, то «золотой стандарт лечения» ХПРС гипо-
тетически может быть признан патогенетически не-
эффективным [16]. Традиционно, ремоделирование 
рассматривается как вторичный процесс, возникаю-
щий вследствие длительного воспаления, кульмина-
цией которого является повышенное отложение бел-
ков внеклеточного матрикса, утолщение базальной 
мембраны, лимфангиогенез и прочие изменения. До-
казательством этого факта, являлось преобладание 
отложений коллагена III и V типов в базальной мем-
бране и при бронхиальной астме, и при ХПРС, что 
контрастирует с выраженностью фибрилл типа I при 
фиброзе и формировании рубцов. Также есть иссле-
дования, свидетельствующие о более заметных изме-
нениях в толщине базальной мембраны (БМ) и количе-
стве бокаловидных клеток у взрослых пациентов с 
ХПРС по сравнению с подростками [16].  Однако ряд 
последних исследований у пациентов с БА и аллерги-
ческим ринитом свидетельствуют о возможной пер-
вичности таких изменений, которые часто не зависят 
от степени выраженности воспаления и даже проте-
кают параллельно с самим воспалительным процес-
сом. Главным аргументом в пользу этой гипотезы 
свидетельствуют данные о равномерном отложении 
коллагена I и III типов в базальной мембране у паци-
ентов с недавно диагностированной и длительно су-
ществующей БА, а также равные показатели тол-
щины базальной мембраны у детей и взрослых с аст-
мой [16, 21]. К настоящему времени не накоплено до-
статочного количества аргументов в пользу одного из 
представлений и вопрос о первичности или вторич-
ности процессов ремоделирования при ХПРС оста-
ется открытым.  

В патогенезе ремоделирования слизистой обо-
лочки дыхательных путей, многогранную роль выпол-
няет эозинофильное воспаление, способствующее 
«перестройке» слизистых. Эозинофил, основная эф-
фекторная клетка при ХПРС и астме, является ключе-
вым источником трансформирующего фактора роста-
бета (ТФР-β), который индуцирует пролиферацию 
фибробластов и миофиброцитов. Максимальная кон-
центрация эозинофилов в ножке полипа коррелирует 
с уровнем в ней ТФР-β и количеством миофибробла-
стов. Эти клетки ответственны за отложение коллагена 
и других компонентов внеклеточного матрикса. ТФР-

β синергично взаимодействует с фактором роста фиб-
робластов, вызывая его многоступенчатое влияние на 
перестройку слизистой оболочки носовой полости. 
Влияние высоких уровней этих цитокинов на фиб-
робласты может быть ключевым компонентом патоге-
неза ХПРС [6, 25]. Интересной и мало изученной оста-
ется способность нейтрофилов при Th2-клеточном 
воспалении к усилению эозинофильной миграции че-
рез соответствующую цепочку цитокинов и роль 
нейтрофильных ловушек, которые совместно с вне-
клеточными ловушками эозинофилов увеличивают 
вязкость слизи, затрудняют мукоциллиарный клиренс 
и, в конечном итоге, способствуют ремоделированию 
слизистой оболочки [17, 25].     

Другой патогенетический механизм влияния 
эозинофилии на ремоделирование слизистой обо-
лочки дыхательных путей заключается в разбаланси-
ровке работы матриксных металлопротеиназ (ММП) 
и их тканевых ингибиторов (ТИМП). ММП делятся на 
несколько подгрупп: коллагеназы (ММП-1 и ММП-8), 
желатиназы (ММП-2 и ММП-9) и стромелизин (ММП-
3). В настоящий момент известно о 4 типах TИMП, но 
наиболее часто исследуемые – это TИMП-1 и TИMП-
2.  Семейство ММП способно расщеплять почти все 
компоненты внеклеточного матрикса соединитель-
ных тканей как в случае физиологического, так и па-
тологического процессов. За счет баланса между син-
тезом и разрушением этих компонентов поддержи-
вается прочность внеклеточного матрикса. Счита-
ется, что роль ММП гораздо шире, им приписываются 
влияние на фундаментальные клеточные процессы, 
таких как деление, апоптоз, дифференцировка и 
жизнь клетки в целом за счет изменений микроокру-
жения клетки и специфических взаимодействиях с 
клеточными рецепторами. Показано, что уровни 
концентраций ММП-9, ММП-7 и ММП-2 повышены, а 
концентрации TИMП-1 и TИMП-2 снижены у пациен-
тов с ХПРС по сравнению с контрольной группой. 
Также ММП изучались в слизистой пациентов с АР, 
где было доказано, что у таких пациентов повышена 
экспрессия ММП-9 и высокий коэффициент ММП-9/ 
TИMП-1. И тем не менее механизмы гиперпродукции 
ММП при ХПРС мало изучены [6, 11, 22].   

Последние десятилетия пристальному изучению 
были подвергнуты цитокины, участвующие в аллер-
гическом воспалении, была доказана их роль в разви-
тии гиперплазии бокаловидных клеток, гиперпро-
дукции коллагена, в поддержании дифференцировки 
и выживания эозинофилов [4, 5]. Открытие роли та-
ких цитокинов в ремоделировании слизистых дыха-
тельных путей, в свою очередь, позволили их сделать 
мишенями таргетной терапии при целом ряде забо-
леваний, включая БА (эозинофильный фенотип) и 
ХПРС.  Был создан целый ряд биологических препа-
ратов, направленных на определенный цитокин ал-
лергического иммунного ответа. 

Пионерами этого нового способа лечения ХПРС 
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стали: Омализумаб (моноклональное антитело про-
тив иммуноглобулина Е), Меполизумаб (монокло-
нальное антитело против интерлейкина 5), Дупилу-
маб (моноклональное антитело против интерлейкина 
13 и интерлейкина 4), Бенрализумаб (моноклональное 
антитело против рецептора к интерлейкину 5) 

Дупилумаб – человеческое моноклональное ан-
титело, специально разработанное для ингибирова-
ния интерлейкина-4 и интерлейкина-13. Он одобрен 
в России, США, Японии и в ряде Европейских стран 
для лечения среднетяжелых и тяжелых форм атопи-
ческого дерматита, БА и тяжелых форм ХПРС [20]. По 
данным результатов проведенных до 2018 года ис-
следований Дупилумаба (SINUS-24  и SINUS-52) у па-
циентов с тяжелым течением ХПРС в сочетании с БА 
эффект от применения препарата наступал при-
мерно через 4 недели от начала использования с про-
грессивным улучшением к 24 неделям лечения. Па-
циенты более чем в половине случаев отмечали зна-
чимое улучшение носового дыхания, что было сопо-
ставимо с данными объективного контроля: выяв-
ленное при эндовидеориноскопии уменьшение раз-
мера полипов более, чем на 30 % в объеме по сравне-
нию с группой контроля и по данным компьютерной 
томографии – улучшение пневматизации ОПН более 
чем на 40 % в сравнении с группой, получавшей пла-
цебо. Также стоит отметить улучшение обоняния бо-
лее чем на 50 % у всех пациентов по сравнению с 
группой контроля, что практически не достижимо 
при применении всех других альтернативных мето-
дов лечения. Ретроспективные исследования, прове-
денные через 52 недели от начала лечения, показали 
значимое улучшение качества жизни у данной 
группы пациентов одновременно с улучшением тече-
ния бронхиальной астмы, резким снижением необхо-
димости в хирургическом лечении на 73 % и в исполь-
зовании системных кортикостероидов у данных па-
циентов на 76 % по сравнению с группой контроля. 
При этом, частота возникновения нежелательных яв-
лений, включая серьезные, статистически значимо 
не была выше, чем в группе контроля [14]. 

Меполизумаб (SB-240563) представляет собой 
полностью гуманизированное моноклональное анти-
тело,которое избирательно связывается с интерлей-
кином-5, предотвращает его взаимодействие с ре-
цептором и ингибирует его последующую актив-
ность. Меполизумаб успешно применялся ранее у па-
циентов с эозинофильной астмой [18], эозинофиль-
ным гранулематозом с полиангиитом, гиперэозино-
фильным синдромом [23, 24]. В исследовании 
SYNAPSE Меполизумаб также доказал свою эффектив-
ность в лечении пациентов с хроническим полипоз-
ным риносинуситом (SYNAPSE) в отношении симпто-
мов заложенности носа, чувства давления в области 
лица, ринорреи [12, 19].  Интересным является факт, 
что наилучший отклик был у пациентов, страдающих 
ХПРС и БА одновременно и имеющих высокие 

показатели по опросникам SNOT-22 [18]. В отноше-
нии симптома обоняния каких-либо данных по зна-
чимому улучшению в обзорах не приводится. 

Омализумаб – моноклональное анти- IgE анти-
тело более эффективен в отношении IgE-
ассоциированных заболеваний – хронической идио-
патической крапивницы, тяжелых форм БА. Однако 
проведенные ранее исследования POLYP 1 
(NCT03280550) и POLYP 2 (NCT03280537) расширили 
показания к применению Омализумаба и включили в 
них ХПРС [7, 13]. 

Еще одно исследуемое в настоящее время мо-
ноклональное антитело – Бенрализумаб прикрепля-
ется непосредственно к рецептору интерлейкина 5-
альфа на эозинофилах и привлекает естественные 
клетки-киллеры. Этот механизм призван стимулиро-
вать почти полное истощение эозинофилов посред-
ством апоптоза. По данным исследования OSTRO Бе-
нразизумаб продемонстрировал статистически значи-
мое улучшение эндоскопической оценки общего коли-
чества полипов в носу и оценки заложенности носа по 
сравнению с плацебо у пациентов с тяжелым двусто-
ронним полипозом носа. III фаза исследования эффек-
тивности и безопасности лечения пациентов с ХПРС 
Бенрализумабом (ORCHID)  еще продолжается [15]. 

Эффективность таргетной биологической тера-
пии оценивается спустя 16 недель с момента ее 
начала по пяти критериям: уменьшение размеров по-
липов носа; уменьшение потребности в системных 
ГКС; улучшение обоняния; улучшение качества 
жизни; уменьшение влияния сопутствующих заболе-
ваний. При выполнении всех 5 критериев ответ на те-
рапию считают полным, 3-4-х критериев умеренным, 
1-2-х – слабым и нулевым при отсутствии улучшения 
ни по одному из критериев. Если эффект достигнут, 
следующая оценка производится спустя 1 год [7]. При 
хорошей переносимости рекомендуется пожизнен-
ная пролонгация лечения. К сожалению, на данный 
момент нет сравнительных исследований в парал-
лельных группах пациентов с ХПРС, получавших 
Дупилумаб, Меполизумаб, Омализумаб.  Хотя, такие 
исследования имеют высокую степень важности, по-
скольку каждый из препаратов влияет на разные мо-
лекулярные механизмы аллергического воспаления и 
может иметь эффективность, зависящую от особен-
ностей патогенеза ХПРС: эозинофильный или 
нейтрофильный, есть БА или нет, есть еще другая ко-
морбидность или нет.   

Заключение. Применение препаратов биологи-
ческой терапии у пациентов с тяжелым течением 
хронического полипозного риносинусита позволило 
взять под контроль симптомы этого сложного забо-
левания. Однако отсутствие стопроцентного отклика 
со стороны симптома потери обоняния [26], а также 
наличие слабого или умеренного ответа на лечение у 
части пациентов требует продолжения исследований 
известных уже моноклональных антител и 
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необходимости разработки новых и/или комбинации 
имеющейся таргетной терапии, действующей на раз-
ные точки патогенеза заболевания [27].  

Очевидна необходимость проведения сравни-
тельных исследований эффективности различных 
моноклональных антител, успешно зарекомендовав-
ших себя в лечении ХПРС в зависимости от особенно-
стей патогенеза заболевания для персонализации 
таргетной терапии.  
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Аннотация. Здоровье полости рта является важным компонентом хорошего общего состояния здоровья человека. На се-
годняшний день кариес является одним из самых распространенных заболеваний человечества. Поэтому стоматологи испыты-
вают высокую нагрузку в связи с большим количеством пациентов, которым необходимо оказывать качественную, высококва-
лифицированную помощь в кратчайшие сроки. Не стоит забывать, что стоматологи подвержены высоким рискам для своего 
здоровья в процессе лечения пациентов. Постоянная статическая работа, неудобные позы приводят к заболеваниям опорно-
мышечного аппарата. Стоматологи постоянно находятся в контакте с биологическими жидкостями пациентов, такими как 
кровь, слюна. Работа с роторной группой инструментов приводит к образованию аэрозольного облака, в котором могут содер-
жаться патогенные микроорганизмы. Все это приводит к повышенному риску инфицирования медицинского персонала. Неотъ-
емлемой частью работы врачей, в том числе и стоматологов, является заполнение медицинской документации, что отнимает 
много времени у врача и, таким образом, врач меньше времени посвящает пациенту. Все вышеперечисленные проблемы не 
могут оставаться незамеченными, поэтому необходимо внедрять в работу стоматологов новые технологии, которые облегчат 
работу медицинского персонала и сделают лечение пациентов ещё более качественным и эффективным. Цель данной статьи 
– подробное изучение современных дистанционных технологий, которые могут использоваться в повседневной практике врача 
стоматолога. Особое внимание уделяется внедрению дистанционных технологий для заполнения медицинской документации.  

Ключевые слова: стоматология, дистанционные технологии, эргономика, аэрозольное облако, медицинская документа-
ция. 

 
THE USE OF MODERN COMPUTER TECHNOLOGIES IN THE PRACTICE OF A DENTIST 

(a brief review of the literature) 
 

V.A. GRIGOR'EVA, V.V. BORISOV, A.V. SEVBITOV, S.D. DAN'SHINA 
 

Federal State Budgetary Educational Institution of Higher Education «I. M. Sechenov First Moscow State Medical University» 
of the Ministry of Health of the Russian Federation, 8-2 Trubetskaya Str., Moscow, 119991, Russia 

 
Abstract. Oral health is an important component of good overall human health. Today, caries is one of the most common diseases 

of mankind. Therefore, dentists experience a high workload due to the large number of patients who need to receive high-quality, pro-
fessional care in the shortest possible time. It must not be forgotten that dentists are vulnerable to high health risks in the process of 
treating patients. Constant static work and uncomfortable postures lead to diseases of the musculoskeletal system. Dentists are con-
stantly in contact with the biological fluids of patients, such as blood and saliva. Working with a rotary group of tools leads to the for-
mation of an aerosol cloud, which may contain pathogenic microorganisms. All this leads to an increased risk of infection of medical 
personnel. An integral part of doctors’ work, including dentists, is filling out medical documentation, which takes a lot of time from the 
doctor and, thus, the doctor devotes less time to the patient. All of the above problems cannot go unnoticed; therefore, it is necessary to 
introduce new technologies into the work of dentists that will facilitate the work of medical personnel and make the treatment of patients 
even more qualitative and effective. The purpose of this article is a detailed study of modern computer technologies that can be used in 
the daily practice of a dentist. Special attention is paid to the introduction of remote technologies for filling out medical documentation.  

Keywords: dentistry, remote technologies, ergonomics, aerosol cloud, medical documentation.  
  
Введение. «Здоровье полости рта многогранно и 

включает в себя способность уверенно и без боли го-
ворить, улыбаться, обонять, пробовать на вкус, при-
касаться, жевать, глотать и передавать различные 
эмоции посредством мимики лица», – так Всемирная 
федерация стоматологов определяет здоровье поло-
сти рта. В настоящее время кариес является наиболее 
частым заболеванием, и, по оценкам, от него стра-
дают 2000 миллионов взрослых и 520 миллионов де-
тей. Кроме того, по оценкам Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ), заболеваниями пародонта 
страдают почти 10 % взрослых, что составляет более 
800 миллионов случаев во всем мире. В последнее 
время повсеместно растет понимание важности 

здоровья полости рта [16]. Также необходимо пом-
нить, что клиническая работа стоматолога не ограни-
чивается только зубами, но также включает в себя 
другие аспекты челюстно-лицевой области, такие как 
височно-нижнечелюстной сустав и другие опорные, 
мышечные, лимфатические, нервные, сосудистые и 
анатомические структуры [32]. Поэтому взрослые и 
дети чаще и чаще обращаются за помощью к стома-
тологам, что приводит к еще большей нагрузке на 
врачей-стоматологов [31]. Для того, чтобы облегчить 
труд медицинских сотрудников внедряются совре-
менные компьютерные технологии, позволяющие 
качественно и эффективно оказывать 

https://elibrary.ru/ylsdfq
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37046981/
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высококвалифицированную помощь пациентам в 
кратчайшие сроки [3, 5, 7]. 

Эргономика врача-стоматолога. Одним из 
важных аспектов оказания помощи пациентов для 
медицинского персонала является эргономика. Спе-
циалисты-стоматологи часто выполняют терапевти-
ческие процедуры, требующие физических и ум-
ственных усилий.  Большое количество терапевтиче-
ских процедур, необходимость постоянного умствен-
ного напряжения и повышенной концентрации де-
лают профессию стоматолога физически и умственно 
сложной работой [2, 6, 21]. Специалисты-стоматологи 
работают в очень маленьком (и часто неудобном) 
пространстве рта, выполняя трудоемкие процедуры, 
которые требуют повышенной точности. Они рабо-
тают, сохраняя мышечный дисбаланс и асимметрич-
ные положения в течение длительного вре-
мени. Наклон/вращение шеи, наклон вперед с поте-
рей шейного и поясничного лордоза и поднятые 
руки, работающие в длительном статическом изо-
метрическом/эксцентрическом сокращении, пред-
ставляют собой основные факторы риска развития 
скелетно-мышечных нарушений. Заболевания 
опорно-двигательного аппарата включают широкий 
спектр воспалительных и дегенеративных заболева-
ний, которые поражают мышцы, сухожилия и нервы 
организма [6, 20, 26, 32].  

К сожалению, даже при сохранении эргономич-
ного рабочего положения специалисты-стоматологи 
подвергаются умственным и физическим нагрузкам, 
которые связаны с повторяющимися движениями, 
вибрациями, статическими и неудобными позами, 
чрезмерным напряжением в мышцах и суставах [2, 
17]. Это приводит к боли и функциональным наруше-
ниям, особенно в шее, нижней части спины, плечах, 
локтях, запястьях и руках. Нарушения опорно-двига-
тельного аппарата у медицинских работников неиз-
менно приводят к потере работоспособности. Стома-
тологи склонны к уникальному мышечному дисба-
лансу и требуют эргономических мер для поддержа-
ния оптимального здоровья на протяжении всей 
своей карьеры [10, 32]. Однако существует еще один 
важный фактор в работе врача-стоматолога.  

Повышенные риски инфицирования врачей-
стоматологов. Медицинские работники, в том числе 
стоматологи, подвергаются высокому инфекцион-
ному риску [4, 13]. Фактически, близость к полости 
рта и носоглотки, а также использование ротацион-
ных инструментов или ультразвуковых устройств, 
вызывающих выделение аэрозоля, подвергают сто-
матологические профессии высокому риску бактери-
альных и вирусных инфекций [4, 11]. Аэрозоли пред-
ставляют собой частицы диаметром менее 
50 мкм. Частицы такого размера достаточно малы, 
чтобы находиться в воздухе в течение длительного 
периода времени, прежде чем осядут на поверхно-
сти. Более мелкие частицы аэрозоля (0,5-10 мкм в 

диаметре) имеют возможность проникать в легкие 
человека по воздухоносным путям. Аэрозоль – это 
облако частиц и жидкости, которое обычно образу-
ется во время таких процедур, как препарирование 
зубов ротационным инструментом или воздушная 
абразивная обработка, использование воздушно-
водного шприца, использование ультразвукового 
скейлера или воздушная полировка. Такие аэрозоль-
ные облака могут повлиять на медицинских работни-
ков и пациентов. В стоматологических аэрозолях 
присутствуют элементы слюны, выделений носо-
глотки, зубного налета, крови, компонентов зубов и 
любых материалов, используемых в стоматологиче-
ской процедуре [19]. Для снижения риска инфициро-
вания врачам-стоматологам рекомендуется мыть 
руки перед осмотром пациентов, а также до и после 
стоматологических процедур. Кроме того, в этот мо-
мент стоматологам следует избегать прикосновений 
к глазам, рту и носу.  Также рекомендуется использо-
вание очков, масок, шапочек, перчаток, защитных 
масок, хирургической одежды и бахил [4, 28]. Необхо-
димо помнить, что уход за пациентами в стоматоло-
гическом кабинете предполагает очень строгие про-
токолы биобезопасности [30]. Частицы аэрозоля по-
падают на все поверхности стоматологического каби-
нета, включая те устройства, которые используются 
для заполнения медицинской документации. 
Именно их рука врача касается чаще всего до и после 
приема пациента для внесения новых данных в исто-
рию болезни. 

Заполнение медицинской документации. 
Медицинские записи представляют собой юридиче-
ский и профессиональный документ, касающийся де-
ятельности медицинского персонала [29]. Кроме того, 
медицинская документация является важной частью 
медицинского процесса, поскольку она является важ-
ным средством коммуникации в системе здравоохра-
нения [18]. Документирование медицинской карты 
пациента имеет важное значение для непрерывности 
ухода за пациентом, исследований, правовой за-
щиты, возмещения расходов [12]. Для того, чтобы об-
легчить труд врачей и усовершенствовать качество 
заполнения медицинской документации, были внед-
рены электронные медицинские карты [1, 22, 23, 27]. 
Электронные записи могут улучшить качество и эф-
фективность медицинской помощи [9, 13-15]. Нацио-
нальные и международные организации пропаганди-
руют это по всему миру [33]. Однако в связи с выше-
перечисленными проблемами (большой поток паци-
ентов, высокий риск скелетно-мышечных заболева-
ний, наличие аэрозольного облака с патогенными 
микроорганизмами, которые оседают на всех по-
верхностях стоматологического кабинета) необхо-
димо усовершенствование системы записи электрон-
ной медицинской документации путем использова-
ния бесконтактных технологий.  

К сожалению, в доступных источниках 
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литературы нет достаточного количества исследова-
ний по теме внедрения бесконтактных технологий в 
практику врача-стоматолога. Лишь единичные ста-
тьи описывают данную проблему [24, 25]. Например, 
в исследовании MinJae Woo и соавторов была разра-
ботана мобильная платформа для догоспитальной 
документации без помощи рук, которая помогает 
службам экстренного реагирования в оперативных 
медицинских учреждениях [34]. Также, Yen-Cheng Yu 
и соавторы с своей работе описывают голосовое про-
граммное обеспечение на базе искусственного интел-
лекта для мгновенной расшифровки медицинских 
записей во время визитов пациентов [35]. Необхо-
димо подчеркнуть, что эффективные модели отчет-
ности для улучшения своевременного заполнения 
медицинской документации имеют огромное потен-
циальное влияние на правонарушения в этой обла-
сти. Риск снижается за счет своевременного и точ-
ного заполнения медицинской карты пациента [27]. 

Выводы. Таким образом, в современном стома-
тологическом мире существует ряд проблем, таких 
как: возрастающая нагрузка на медицинский персо-
нал, высокий процент возникновения скелетно-мы-
шечных дисфункций среди стоматологов, повышен-
ный риск инфицирования из-за образования аэро-
зольного облака с патогенными микроорганизмами и 
большой объем медицинской документации. Для 
того, чтобы уменьшить риск возникновения данных 
факторов риска необходимо создание и внедрение в 
практику врачей-стоматологов дистанционных тех-
нологий для заполнения электронной медицинской 
документации. 
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ИЗУЧЕНИЕ ДЛИНЫ БОКОВОГО СЕГМЕНТА ЗУБНОЙ ДУГИ У ДЕТЕЙ С ПОСТОЯННЫМ ПРИКУСОМ 
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Аннотация. Целью исследования являлось изучение длины бокового сегмента зубной дуги у детей с постоянным прику-
сом. Материалы и методы исследования. Проведенное обследование 361 ребенка в возрасте от 12 до 17 лет города Пятигорск 
выявило у 85 (23,54 %) детей зубочелюстные аномалии и деформации. Измерение длины бокового сегмента у 85 детей прово-
дилось от мезиальной поверхности клыка до дистальной поверхности первого постоянного моляра. Измерения проводились 
как в полости рта у детей, так и на гипсовых моделях челюстей. Все замеры проводились с помощью электронного штангенцир-
куля. По результатам измерения длины бокового сегмента проведено деление на три группы, в зависимости от изменения 
длины бокового сегмента как в сторону удлинения, так и укорочения. Первую группу пациентов с нормальной длиной бокового 
сегмента составили 18 детей. Вторую группу составили 38 детей с уменьшением длины бокового сегмента. третью группу детей 
с увеличением длины бокового сегмента составили 29 детей. Выводы: Изучение длины боковых сегментов зубных дуг у детей с 
постоянным прикусом позволило определить, что почти у половины из них (44,71 %) отмечается уменьшение длины бокового 
сегмента на обеих сторонах верхней и нижней челюстей. Третья часть детей имеет увеличение длины бокового сегмента – 
34,12 %. Нормальную длину бокового сегмента имеет примерно каждый пятый ребенок – 21,18 %. Возможности практического 
применения результатов проведенного исследования заключаются в создании эффективных мер профилактики и повышения 
качества ортодонтического лечения у детей с постоянным прикусом в возрасте от 12 до 17 лет после изучения длины бокового 
сегмента зубной дуги у детей.  

Ключевые слова: зубочелюстные аномалии и деформации, дети, боковой зубной сегмент дуги. 
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Abstract. The purpose of the study was to study the length of the lateral segment of the dental arch in children with permanent 

bite. Materials and methods of research. The conducted survey of 361 children aged 12 to 17 in the city of Pyatigorsk revealed dental 
anomalies and deformities in 85 (23.54 %) children. The length of the lateral segment in 85 children was measured from the mesial 
surface of the canine tooth to the distal surface of the first permanent molar. Measurements were carried out both in the oral cavity of 
children and on plaster models of jaws. All measurements were carried out using an electronic caliper. Based on the results of measuring 
the length of the lateral segment, the division into three groups was carried out, depending on the change in the length of the lateral 
segment both in the direction of elongation and shortening. The first group of patients with a normal length of the lateral segment 
consisted of 18 children. The second group consisted of 38 children with a decrease in the length of the lateral segment. The third group 
with an increase in the length of the lateral segment consisted of 29 children. Conclusions: The study of the length of the lateral segments 
of the dental arches in children with permanent bite enabled us to determine that almost half of them (44.71 %) have a decrease in the 
length of the lateral segment on both sides of the upper and lower jaws. The third part of children counting 34.12 % has an increase in 
the length of the lateral segment. Approximately one in five children counting 21.18 % has a normal length of the lateral segment. The 
possibilities of practical application of the results of the conducted study are to create effective preventive measures and improve the 
quality of orthodontic treatment in children with permanent bite aged 12 to 17 after studying the length of the lateral segment of the 
dental arch in children.  

Keywords: dental anomalies and deformities, children, lateral dental segment of the arch.  
  
Введение. В настоящее время отмечается высо-

кая частота зубочелюстных аномалий и деформаций 
в детском возрасте (70-75 %) [1, 9]. Выраженные изме-
нения размера и формы зубных рядов и патология 
окклюзии вызывают нарушения основных функций 
зубочелюстной системы – дыхания, жевания, речи и 
глотания [6-8]. Одно из ведущих мест в деформации 
зубных рядов занимает изменение размеров боко-
вого сегмента зубного ряда [1, 6]. Увеличение или 
уменьшение размеров бокового сегмента влияет на 

положение фронтальной группы зубов, вызывает 
различные деформации формы зубной дуги [4, 5].  

Цель работы – изучение длин боковых сегмен-
тов зубной дуги у детей с постоянным прикусом. 

Задачи исследования: 
1. Проведение стоматологического осмотра де-

тей города Пятигорск, в возрасте от 12 до 17 лет.  
2. Выявление детей с изменениями размеров бо-

кового сегмента верхней или нижней челюсти. 
3. Изучение размеров бокового сегмента у детей. 

https://elibrary.ru/tzvaru
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Материалы и методы исследования. Обследо-
ван 361 ребенок в возрасте от 12 до 17 лет города Пя-
тигорск. Для проведения научного исследования, по-
сле предварительного согласия родителей и пациен-
тов, было взято 85 (23,54 %) детей, имеющих в посто-
янном прикусе зубочелюстные аномалии и деформа-
ции. Предварительно всем детям и их родителям 
было рассказано о целях проводимого научного ис-
следования и его необходимости для детей. Всем па-
циентам проведен стоматологический осмотр и изу-
чение состояния полости рта, зубов, зубных рядов, их 
соотношения, состояние функций дыхания, жевания, 
глотания и речи. Особое внимание уделялось боко-
вым сегментам зубных дуг, количеству зубов, входя-
щих в их состав, их размеру и форме, положению по 
высоте, торку и ангуляции. При имеющийся терапев-
тической патологии в виде кариеса и его осложнений 
проводилась санация полости рта. При наличии зу-
бов, нуждающихся в хирургическом вмешательстве, 
связанным с физиологической сменой временных зу-
бов на постоянные или при наличии зубов, являю-
щихся очагом инфекции, рекомендовалось посеще-
ние стоматолога-хирурга, с целью удаления подоб-
ных зубов.  

Измерение длины бокового сегмента у 85 детей 
проводилось от медиальной поверхности клыка до ди-
стальной поверхности первого постоянного моляра. 
Измерения проводились как в полости рта у детей, так 
и на гипсовых моделях челюстей. Все замеры проводи-
лись с помощью электронного штангенциркуля.  

Сравнение изучаемых размеров боковых сег-
ментов зубных дуг проводилось с данными Усти-
менко В.Д., в табл. 1, где представлены параметры 
ширины боковых постоянных зубов в норме у паци-
ентов с ортогнатическим прикусом.  

 
Таблица 1  

 
Сводные данные размеров (мм) коронок постоянных 

зубов (Устименко В.Д.) 
 

Челюсть Зубы Средние значения, мм 

Верхняя 

13 23 7,6 
14 24 6,7 
15 25 6,4 
16 26 9,4 

Сумма 4 зубов  30,1 

Нижняя 

33 43 6,7 
34 44 6,8 
35 45 7,9 
36 46 10,0 

Сумма 4 зубов  31,4 
 

По представленным данным табл. 1, сумма 4 бо-
ковых зубов, входящих в боковой сегмент, в норме на 
верхней челюсти составляет 30,1 мм, на нижней – 
31,4 мм. 

В результате исследования у 85 детей длины 
боковых сегментов на верхней и нижней челюстях 
проведено деление на три группы, в зависимости от 
изменения длины бокового сегмента как в сторону 

удлинения, так и укорочения. Первую группу пациен-
тов с нормальной длиной бокового сегмента соста-
вили 18 детей. Вторую группу составили 38 детей с 
уменьшением длины бокового сегмента. третью 
группу детей с увеличением длины бокового сег-
мента составили 29 детей (рис. 1). 

 

 
 

Рис. 1. Три группы пациентов после исследования длины 
боковых сегментов на верхней и нижней челюстях 

 
Результаты изучения размеров боковых сегмен-

тов челюстей, у 67 детей в возрасте от 12 до 17 лет, 
представлены в табл. 2. 

 
Таблица 2 

 
Размеры боковых сегментов челюстей у 67 детей  

в возрасте от 12 до 17 лет 
 

Возраст, 
лет 

Длина бокового сегмента (мм) 
Верхняя челюсть Нижняя челюсть 

Правая 
сторона 

M ± m 

Левая 
сторона 

M ± m 

Правая 
сторона 

M ± m 

Левая 
сторона 

M ± m 
12 31,0 ± 3,8 30,5 ± 4,0 33,0 ± 2,7 34,0 ± 3,2 
13 35,0 ± 4,3 33,2 ± 3,6 35,0 ± 3,2 36,0 ± 4,5 
14 32,0 ± 3,4 32,0 ± 2,9 32,5 ± 4,0 32,5 ± 3,9 
15 32,4 ± 6,2 32,4 ± 3,1 34,5 ± 3,7 34,0 ± 4,2 
16 30,0 ± 4,2 30,0 ± 3,8 31,0 ± 3,1 31,0 ± 3,6 
17 31,2 ± 3,9 32,0 ± 4,3 32,0 ± 2,8 32,0 ± 3,5 

Среднее 
значение 

31,9 ± 4,4 31,7 ± 3,9 33,0 ± 4,0 33,3 ± 3,7 

 
Примечание: М – выборочное среднее, m – ошибка среднего 

 
По представленным в табл. 2 данным, самая 

большая длина бокового сегмента отмечается на 
верхней и нижней челюстях справа и слева у детей в 
возрасте 13 лет (на верхней челюсти с правой сто-
роны – 35 мм, с левой – 33,25 мм, на нижней челюсти 
с правой стороны – 35 мм, с левой – 36 мм). Самая 
маленькая длина бокового сегмента отмечается у де-
тей в возрасте 16 лет (на верхней челюсти с правой и 
левой стороны – 30 мм, на нижней челюсти с правой 
и левой стороны – 31 мм).  

В результате проведенного исследования длины 
боковых сегментов зубных дуг у 85 детей в возрасте 
12-17 лет, имеющих постоянный прикус, были 
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сформированы 3 группы. Первую группу пациентов с 
нормальной длиной бокового сегмента составили 
18 детей (21,18 %). Вторую группу составили 38 детей 
с уменьшением длины бокового сегмента (44,71 %). 
Третью группу детей с увеличением длины бокового 
сегмента составили 29 детей (34,12 %). 

Самая большая длина бокового сегмента отмеча-
ется на верхней и нижней челюстях справа и слева у 
детей в возрасте 13 лет (на верхней челюсти с правой 
стороны – 35 мм, с левой – 33,25 мм, на нижней че-
люсти с правой стороны – 35 мм, с левой – 36 мм). Са-
мая маленькая длина бокового сегмента отмечается у 
детей в возрасте 16 лет (на верхней челюсти с правой 
и левой стороны – 30 мм, на нижней челюсти с пра-
вой и левой стороны – 31 мм).  

Заключение. Изучение длины боковых сегмен-
тов зубных дуг у детей с постоянным прикусом поз-
волило определить, что почти у половины из них 
(44,71 %) отмечается уменьшение длины бокового 
сегмента на обеих сторонах верхней и нижней челю-
стей. Третья часть детей имеет увеличение длины бо-
кового сегмента – 34,12 %. Нормальную длину боко-
вого сегмента имеет примерно каждый пятый ребе-
нок – 21,18 %. 

Изучение длины бокового сегмента зубной дуги 
у детей с постоянным прикусом позволяет изучить 
современные тенденции развития зубочелюстной 
системы у детей с постоянным прикусом в возрасте 
от 12 до 17 лет с целью создания эффективных мер 
профилактики и повышения качества ортодонтиче-
ского лечения. 
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Аннотация. Частота ложноотрицательных результатов при цервикальном скрининге достигает 15-50 %, что безусловно 
ведет к увеличению числа заболевших и выявлению рака шейки матки на поздних стадиях, ухудшая прогноз, сокращая продол-
жительность жизни и являясь результатом упущенных возможностей для проведения малоинвазивного органосохраняющего 
лечения. С целью изучения данной проблемы был выполнен поиск ревалентных литературных источников в отечественных и 
международных научных базах данных Elibrary, Cyberleninka, PubMed, MedLine, Embase, CINAHL, Cochrane за период 2014-2024 гг. 
В обзор включены монографии, полнотекстовые оригинальные статьи, систематические обзоры и метаанализы, тезисы из ре-
цензируемой литературы – всего 65 публикаций. В  приведенном обзоре, посвященном причинам возникновения ложноотри-
цательных результатов при цервикальном скрининге, рассмотрены следующие составные части этого вопроса: цитологический 
скрининг, ВПЧ-тестирование на методологически валидированной платформе, реакция двойного окрашивания белков 
p16INK4a и Ki-67, метилирование генов FAM19A4 и hsa-miR124-2. На основании проведенного анализа, сделан вывод о том, что 
первичный тест на вирус папилломы человека высокого риска в сочетании с высококачественными иммуноцитохимическими 
и молекулярными методами представляется оптимальным диагностическим подходом, позволяющим минимизировать воз-
можные ошибки при скрининге. 

Ключевые слова: рак шейки матки, ВПЧ, цервикальный скрининг, ложноотрицательные результаты, ПАП-тест, жидкост-
ная цитология, p16INK4a, Ki-67, метилирование генов, валидированный тест. 
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Abstract. The frequency of false negative results in cervical screening reaches 15-50 %, which undoubtedly leads to an increase in 

the number of cases and detection of cervical cancer at the late stages, thus worsening the prognosis, shortening life expectancy and 
being the result of missed opportunities for minimally invasive organ-preserving treatment. In order to study this problem, we performed 
a search for relevant literary sources in the domestic and international scientific databases, such as Elibrary, Cyberleninka, PubMed, Med-
Line, Embase, CINAHL, Cochrane for the period 2010–2024. The review includes monographs, full-text original articles, systematic re-
views and meta-analyses, abstracts from the reviewed literature, which makes a total of 65 publications. In the above review, devoted to 
the causes of false negative results in cervical screening, the following components of this issue are considered: cytological screening, 
HPV testing on a validated platform, the double staining reaction of p16INK4a and Ki-67 proteins, methylation of FAM19A4 and hsa-
miR124-2 genes. Based on the analysis, it was concluded that the primary test for high-risk human papillomavirus in combination with 
high-quality immunocytochemical and molecular methods seems to be the optimal diagnostic approach to minimize possible errors 
during screening. 

Key words: cervical cancer, HPV, cervical screening, false negative results, PAP test, liquid biopsycytology, p16INK4a, Ki-67, gene 
methylation, validated test. 
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«Истинно положительные результаты, 
даже если противоречивы, не убивают женщин; 

причиной смерти являются ложноотрицательные результаты, 
ошибка в которых впоследствии не была выявлена.» 

Г.У. Гилл (Gary W. Gill), 
американский цитолог  

  
Введение. Рак шейки матки (РШМ), занимая вы-

сокое 4-е ранговое место по частоте среди злокаче-
ственных новообразований у женщин и являясь 4-й 
ведущей причиной смерти от онкологических забо-
леваний у этой же группы, остается серьезной про-
блемой здравоохранения во всем мире. В 2022 г. на 
планете зарегистрировано более 662 тысяч новых 
случаев РШМ и почти 349 тысяч летальных исходов от 
него [15]. При этом потенциально РШМ является пол-
ностью предотвратимым заболеванием, поскольку 
имеет визуальную локализацию, длительный период 
прогрессии (минимум 10-12 лет) [61], и для него раз-
работаны и применяются меры профилактики – вак-
цинация против ВПЧ, снижающая уровень вируса в 
популяции, и цервикальный скрининг (ЦС), позволяю-
щий уменьшить смертность от данного заболевания. 
В странах с существующими государственными про-
граммами организованного скрининга, соотношение 
CIN3 к РШМ составляет 20:1. В России же этот показа-
тель – 1:6, т. е. на один случай CIN3 приходится шесть 
случаев инвазивного рака. 

Однако даже действующие скрининговые про-
граммы не всегда идеальны, поскольку их эффектив-
ность зависит от степени охвата ими женского насе-
ления (не менее 70-80 %), а также от чувствительно-
сти и специфичности применяемых тестов. 

Основная задача скрининга на РШМ – организо-
ванная идентификация не выявленного заболевания 
шейки матки на ранней, бессимптомной ее стадии с 
помощью с помощью тест-исследований, которые 
должны быть доступными, надежными, малозатрат-
ными и неинвазивными [61].  В контексте скрининго-
вых исследований, где основной задачей является точ-
ная дифференциация здоровых и больных, ключевые 
критерии эффективности формируются на основе по-
казателей чувствительности и специфичности, впер-
вые предложенных J. Yerushalmy в 1947 г. [65]. 

При этом частота возникновения как ложноот-
рицательных (ЛО), так и ложноположительных (ЛП) 
результатов должна быть сведена к минимуму, чтобы 
не допустить прогрессирования скрытого заболева-
ния, а также предотвратить чрезмерное и высокоза-
тратное лечение, имеющее большое число побочных 
эффектов [42]. 

Существующие процедуры ЦС направлены на 
выявление поражений CIN2 у бессимптомных паци-
енток с последующим проведением им соответству-
ющего малоинвазивного органосохраняющего лече-
ния в виде эксцизии/конизации шейки матки. Выяв-
ление CIN3+ или РШМ в межраундовых временных 
интервалах ЦС свидетельствует о ЛО результатах 

проведенного исследования, независимо от способа 
приготовления цитологических мазков. 

С  открытием этиологической роли ВПЧ в воз-
никновении РШМ появилась возможность примене-
ния новых диагностических алгоритмов, включаю-
щих обнаружение вируса [26], так как подавляющее 
большинство неоплазий шейки матки вызвано пер-
систенцией генотипов ВПЧ высокого канцерогенного 
риска (ВПЧ ВКР) и лишь очень небольшая часть 
(0,3 %) неопластических поражений считается ВПЧ-
независимыми [1, 26]. 

ВОЗ в рамках Глобальной стратегии по элимина-
ции РШМ (2020) к 2030 г. рекомендовала выявление 
ВПЧ ВКР как тест первого уровня, который позволяет 
увеличить промежутки тестирования по сравнению с 
традиционным ЦС c 3 до 5 лет [2, 32]. В случае поло-
жительного результата анализа на ВПЧ ВКР приме-
няются различные сортировочные алгоритмы, вклю-
чая, как визуальный осмотр с уксусной кислотой и 
кольпоскопию, так и дополнительные уточняющие 
тесты, такие как двойное окрашивание (Dual Staining, 
DS) белков p16INK4a и Ki-67 и обнаружение гиперме-
тилирования  генов FAM19A4 и miR124-2 [13]. 

Цитологический скрининг, его эффектив-
ность и причины ложноотрицательных результа-
тов. Внедрение в диагностику теста Папаниколау 
(ПАП-тест) в качестве традиционной цитологии (ТЦ) 
существенно снизило смертность от РШМ в Америке 
и развитых странах Европы, фактически уменьшив ее 
на 60-70 % к 70-м годам прошлого века [24]. Дальней-
шая эволюция классического метода привела к разра-
ботке жидкостной цитологии (ЖЦ, liquid biopsycytol-
ogy), которая позволила резко повысить степень 
стандартизации пробоподготовки и интерпретации 
препаратов. В 1996 г. была предложена технология 
ThinPrep®, а через три года – технология SurePath®. Их 
внедрение привело к существенному сокращению 
доли неудовлетворительных для оценки препаратов 
по сравнению с ТЦ. В развитых странах сегодня ЖЦ 
практически полностью заменила ТЦ, так как сбор 
клеток в жидкой среде помимо потенциального сни-
жения частоты ЛО результатов позволяет одновре-
менно проводить дополнительные исследования, та-
кие как ВПЧ-тестирование, DS, компьютерную визуа-
лизацию для постановки более полного диагноза, 
чем тот, который можно получить с помощью клас-
сического цитологического исследования шейки 
матки [3]. 

В опубликованных исследованиях сообщается о 
высоком уровне специфичности цитологических ис-
следований (86-100 %) [37]. Однако чувствительность 
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находится на уровне 30-87 %, что фактически означает 
пропуск значительного количества предраковых пора-
жений и РШМ [34]. Проблема инвазивного рака, диа-
гностируемого после нормальных результатов цито-
логии, так называемого «интервального рака», обнару-
женного при соблюдении периодичности ЦС, имеет 
критически важное значение. Европейские рекомен-
дации по обеспечению качества скрининга РШМ ука-
зывают на необходимость пересмотра всех случаев 
пропущенных раков, уделяя особое внимание отрица-
тельным результатам цитологического исследования. 
Подобный аудит проводится во многих странах с ис-
пользованием разнородной методологии и способ-
ствует анализу допущенных ошибок [17]. 

Среди причин ЛО результатов ЦС, как в ТЦ, так 
и в ЖЦ, можно выделить следующие: интерпретацию 
цитологом аномальной морфологической картины 
как норму, ошибку в технике получения цервикаль-
ных соскобов, выраженный недостаток клеток зоны 
трансформации/эндоцервикса, наличие артефактов, 
мешающих просмотру препарата, истинное отсут-
ствие аномальных клеток на предметном стекле из-
за характера локализации поражения глубоко в цер-
викальном канале или в подслизистом слое, а так же 
феномен «обманчивости» повторного мазка, описан-
ный в 1987 г. американским цитологом L.G. Koss (в 
мазке, взятом в течение 3-х месяцев после предыду-
щего, можно наблюдать меньшую степень пораже-
ния, вплоть до полного отсутствия атипии). 

В ряде публикаций сообщается об интерпрета-
ции препаратов NILM (The Bethesda System, TBS) даже 
при фактическом наличии аномальных клеток при 
повторном пересмотре. Например, в исследовании 
R.М. De May из Чикагского университета из 655 стек-
лопрепаратов с NILM в 340 были найдены атипиче-
ские клетки  (51,9 %) [20], что коррелирует с резуль-
татами, полученными G.G.  Kenter и соавт. (53,3 %) 
[30], S. Bulk и соавт. (61,1 %) [16], K. Komerska и соавт. 
(54,2 %) [33]. Другие исследователи, напротив, сооб-
щали, что уровень некорректной оценки составляет 
всего от 4,6 до 15,0 % [31]. 

Кроме того, аномальные клетки могут быть про-
пущены при очень малом их количестве на предмет-
ном стекле [39]. M.E. Sherman и соавт. установили, что 
50 % повторно просмотренных ЛО препаратов содер-
жали менее 100 атипических клеток [49]. 

При ретроспективном пересмотре стеклопрепа-
ратов, часть мазков была расценена как неадекватная 
по системе Bethesda из-за значительного количества 
лейкоцитов и элементов крови, которые затрудняли 
их правильную интерпретацию и послужили причи-
ной ЛО результатов [38]. В исследовании D. Ejersbo и 
соавт. 81 % цитологических результатов были при-
знаны ЛО при пересмотре после установления диа-
гноза РШМ [22]. 

Одной из причин данного факта, определенно яв-
ляется низкая воспроизводимость цитологического 

исследования. При сравнении двух крупных исследо-
ваний ALTS и ATHENA, в которых приняли участие 
большие группы женщин (5000 и 46000, соответ-
ственно) со сходными критериями отбора, различия 
между ними в частоте аномальных результатов были 
весьма существенными (3,8 и 9,9 %) [53, 64]. 

Все эти данные подтверждают субъективность 
цитологического метода, что также может влиять на 
ЛО показатели ЦС. Такие меры как сертификация 
специалистов-цитологов, повышение квалифика-
ции, внутренний и внешний контроли качества в ци-
тологических лабораториях, внедрение и примене-
ние программ автоматического предпросмотра стек-
лопрепаратов искусственным интеллектом помогут 
снизить уровень ошибочной интерпретации цитоло-
гических препаратов [27]. 

Тесты на ВПЧ ВКР, их эффективность и при-
чины ложноотрицательных результатов. В зави-
симости от онкогенного потенциала конкретных ге-
нотипов ВПЧ Международное агентство по исследо-
ванию рака (International Agency for Research on Cancer, 
IARC) в настоящее время классифицировало 12 ти-
пов ВПЧ (16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58 и 
59) как связанные с высоким риском развития 
РШМ. К группе ВПЧ вероятно канцерогенного риска 
отнесен 68 тип; к группе ВПЧ возможно канцероген-
ного риска – 26, 30, 53, 66, 67, 69, 70, 73, 82, 85, 97 типы 
из-за более частого возникновения при их носитель-
стве случаев РШМ, чем в когортах с нормальными ре-
зультатами цитологического исследования [14]. Он-
когенный потенциал последующих 16 типов (6, 7, 9, 
11, 40, 42, 43, 61, 74, 81, 86, 87, 89, 90, 91, 114) класси-
фицируется как низкий (ВПЧ НКР) [28]. 

По данным метаанализа G. Koliopoulos и соавт., 
чувствительность анализа двойного гибридного за-
хвата на ДНК 13 генотипов ВПЧ ВКР Hybrid Capture 2 
HPV DNA Test (HC2), признанного «золотым стандар-
том» среди ВПЧ-тестов, при выявлении поражений 
CIN2+ в группе женщин в возрасте 30 лет и старше 
составила 93,9 % по сравнению с 62,5 и 72,2 % для ТЦ 
и ЖЦ соответственно. Отрицательный результат те-
ста имеет высокую прогностическую ценность и 
практически исключает HSIL (CIN2+). Специфичность 
HC2 для CIN2+ была 89,9 %, что значительно ниже, 
чем при цитологическом исследовании с порогом от 
ASCUS(+) и LSIL(+) – 96,6 % (ТЦ) и 90,3 % (ЖЦ) (с от-
носительной специфичностью 0,94 для традицион-
ного ПАП-теста и 0,96 – для ЖЦ). Аналогичные ре-
зультаты были получены для CIN3+ [32]. Этот метаа-
нализ показал, что на каждую 1 000 женщин, прошед-
ших ЦС, около 20 женщин имеют предраковые изме-
нения. Тест на ВПЧ правильно определит 18 из этих 
женщин (но пропустит 2 женщин). ПАП-тест выявит 
15 женщин (но пропустит 5 женщин). У пропущенных 
женщин может развиться РШМ [32]. 

Отрицательный результат теста на ВПЧ, являясь 
более чувствительным, чем цитологический тест, 



ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ – 2024 – Т. 31, № 3 – С. 37–46 
JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES – 2024 – Vol. 31, № 3 – P. 37–46 

 

40 
 

позволяет минимизировать долю ЛО результатов при 
ЦС, увеличивая при этом долю ЛП результатов, при-
водя к ненужным издержкам. Поскольку цитологиче-
ский тест имеет больше шансов оказаться ЛО, что мо-
жет привести к неназначению соответствующего ле-
чения, необходима разработка дополнительных ла-
бораторных методов, позволяющих с более высокой 
специфичностью, чем у ВПЧ-теста, дифференциро-
вать положительные результаты ВПЧ-тестирования. 

В связи с ростом на рынке числа невалидиро-
ванных тестов на ВПЧ, обусловленным коммерче-
скими интересами, возникла острая необходимость 
в разработке унифицированных критериев, обеспе-
чивающих безопасность, высокое качество и надеж-
ность таких проб [52]. В 2009 году группа исследова-
телей под руководством C.J. Meijer предложила спи-
сок требований, которым должен отвечать тест на 
ВПЧ для первичного ЦС при его внедрении. Анализ 
обязан выявлять только генотипы ВПЧ ВКР, вклю-
чать в себя чувствительность не менее 90 % от чув-
ствительности теста HC2 для выявления CIN2+ у жен-
щин 30 лет и старше; специфичность не менее 98 % 
специфичности теста HC2 для выявления CIN2+ у 
женщин 30 лет и старше; внутрилабораторную вос-
производимость и кросс-лабораторное согласие с 
нижней границей доверительного интервала не ме-
нее 87 % [35]. 

Согласно данным M. Poljak и соавт., на рынке су-
ществует 254 различных тестов на ВПЧ, однако в 
настоящее время прошли жесткий отбор и контроль 
и смогли стать полностью валидированными с высо-
кой чувствительностью и специфичностью лишь 7 из 
них, а более 90 % не соответствуют критериям 
C.J. Meijer [43]. 

Выбор ВПЧ-теста для ЦС зависит от его аналити-
ческих характеристик. Выбор мишени амплифика-
ции (E6-E7, АмплиПрайм) – ключевой момент повы-
шения чувствительности. 

Причинами истинно отрицательного результата 
теста на ВПЧ, предшествующего диагностике РШМ, 
могут быть отсутствие ДНК ВПЧ в пробе, заболевание, 
не связанное с ВПЧ-ассоциированной природой опу-
холи, ошибочная гистологическая классификация 
рака эндометрия как РШМ. 

В исследовании ATHENA, в котором приняли уча-
стие более 46 тысяч женщин, было обнаружено 55 слу-
чаев CIN2+, но ВПЧ(–). После повторной оценки образ-
цов с помощью других более чувствительных тестов 22 
случая были переклассифицированы в ВПЧ ВКР (40,0 
%), еще 10 были переклассифицированы в ВПЧ НКР 
(18,2 %) [41]. G. Halec и соавт. показали транскрипци-
онную активность типов ВПЧ 26, 53, 66, 67, 68, 70, 73 и 
82 при РШМ [25]. 73 тип ВПЧ также был подтвержден 
как онкогенный в исследовании S.M.  Amaro-Filho и со-
авт. [6]. В Японии из 544 CIN3+ с ВПЧ(+), типы, перечис-
ленные G. Halec и соавт., были обнаружены в 28 слу-
чаях, при этом моноинфицирование составило лишь 

5,1 % [47]. Анализ 136 случаев РШМ, проведенный под 
руководством L. Rodríguez-Carunchio, позволил пере-
классифицировать 6 из 14 (42,9 %) случаев заболевания 
у пациенток с первичным ВПЧ(–) в ВПЧ(+), при этом 
были выявлены генотипы ВПЧ 11, 16, 18, 45 и 68 [45]. В 
исследовании, включавшем популяцию женщин Ла-
тинской Америки и США, распространенность гено-
типа ВПЧ 90 оказалась неожиданно высокой – 9,4 % 
инфицированных. При этом у абсолютного большин-
ства из них (96,8 %) была обнаружена моноинфекция 
[44]. Напротив, исследование 1739 больных плоскокле-
точным РШМ обнаружило инфицированность только 
одним из возможно канцерогенных типов ВПЧ лишь у 
14 женщин (0,8 %) [36]. 

В результате генотипирования ВПЧ с помощью 
ПЦР-теста «Квант-21» у 48 пациенток с HSIL, прове-
денной в работе С.В. Хабарова, установлено, что у 
54,1 % обследованных женщин был обнаружен 1 тип 
ВПЧ. У 45,9 % выявлена ассоциация нескольких гено-
типов, в т. ч. 2 типа – у 31,2 %, 3 типа – у 8,4 %, 4 типа 
– у 4,2 % и 5 типов – у 2,1 % пациенток. Наиболее ча-
сто встречались 16 тип (41,7 %), 33 тип (25,0 %), 18 тип 
(10,4 %), 45 тип (8,3 %) и 31 тип (6,3 %) [5]. 

Распространенность ВПЧ НКР при HSIL и РШМ в 
исследовании, проведенном в Израиле, составила 4,5 
и 3,9 % соответственно, но ожидается, что она увели-
чится в будущем из-за предполагаемого снижения 
частоты цервикального рака, вызванного типами 
ВПЧ, включенными в би-, квадри- и нановалентные 
вакцины [51]. 

Согласно работе W.A. Tjalma и соавт. среди более 
чем 6 000 женщин частота случаев CIN3+ ВПЧ(–) была 
ниже, чем частота инвазивных РШМ с ВПЧ(–) (2 % 
против 8 %, соответственно) [55]. Различия были еще 
более контрастными в исследовании F. Coutlée и со-
авт.: 11,5 % инвазивных случаев РШМ были ВПЧ(–), в 
то время как только у 0,2 % женщин с CIN2 и CIN3 не 
была обнаружена ДНК ВПЧ [18]. Эти наблюдения мо-
гут быть интерпретированы с точки зрения концеп-
ции, согласно которой вирусная инфекция, вызвав-
шая онкогенез, по мере накопления мутаций элими-
нируется самостоятельно [23]. Однако эта теория 
нуждается в дальнейшем изучении. 

Помимо специфичных факторов, на частоту ЛО ре-
зультатов могут влиять в том числе ошибки отбора 
проб, которые приводят к отсутствию необходимого ко-
личества материала ДНК ВПЧ. С появлением методов 
самостоятельного взятия образца для выявления ВПЧ 
возник вопрос: будет ли допустимым уровень неудо-
влетворительных для оценки проб, собранных самосто-
ятельно. Опубликованные исследования продемон-
стрировали, что правильный выбор тестов для самосто-
ятельного отбора обеспечивает чувствительность, срав-
нимую с отбором проб врачом; следовательно, ошибки 
выборки будут иметь меньшее значение [7]. 

P16 INK4a /Ki-67 двойное окрашивание (DS). 
Иммуноцитохимическое определение белков 
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p16INK4a и Ki-67 в настоящее время широко исполь-
зуется для уточняющей диагностики благодаря своей 
высокой чувствительности, относительно высокой 
специфичности и возможности выполнения на оста-
точном материале ТЦ и ЖЦ [21]. 

Данный метод исследования в качестве допол-
нительного теста сортировки введен в программу 
национального скрининга на РШМ в США. 

Было показано, что DS имеет более высокую чув-
ствительность, чем цитологическое исследование 
для обнаружения предраковых поражений при 5-лет-
нем относительном риске CIN2+. В опубликованных 
исследованиях чувствительность DS для обнаруже-
ния CIN3+ была стабильной и достигала 92 % [63]. Для 
женщин с ВПЧ(+) этот показатель составлял 86 %, а 
для когорты ВПЧ(+) с аномальной цитологией – 85 % 
[10]. В метаанализе E .  Peeters и соавт. сообщалось о 
чувствительности 84 % и специфичности 77 % для 
обнаружения CIN2+, при этом значения для обна-
ружения CIN3+ составили для чувствительности и 
специфичности соответственно 88 и  72 % [40]. 

Результаты исследования IMPACT демонстри-
руют, что DS безопасен и эффективен для сортировки 
ВПЧ(+) женщин, выявленных во время первичного 
скрининга на ВПЧ. DS отдельно или в сочетании с ге-
нотипированием ВПЧ16/18 предлагает альтернативу 
современным стратегиям сортировки, основанным 
на цитологии, либо отдельно, либо в сочетании с ге-
нотипированием ВПЧ16/18. Сортировка на основе DS 
обеспечивает неизменно более высокую чувстви-
тельность, чем сортировка на основе цитологии, 
обеспечивая лучшую уверенность в отношении 
CIN2+. Использование только DS в качестве дополни-
тельного теста снижает сложность сортировки для 
ВПЧ-положительных женщин [62]. 

На сегодняшний день вопрос частоты ЛО резуль-
татов DS освещен в литературе значительно хуже, 
чем вопрос о факторах, оказывающих влияние на об-
щую позитивность DS.M. Benevolo и соавт. устано-
вили, что с увеличением времени между забором об-
разца и его иммуноокрашиванием, а также между 
иммуноокрашиванием и оценкой препарата возрас-
тает вероятность его ложноположительной интер-
претации. Другие факторы, такие как результаты ци-
тологического исследования, наличие CIN2+, обнару-
жение мРНК ВПЧ также могут быть связаны с положи-
тельным результатом DS [9]. 

Метилирование генов FAM19A4 и hsa-miR124-
2. Тест, основанный на измерении уровней метили-
рования специфических генов, вовлеченных в канце-
рогенез, показал свою перспективность в качестве 
метода выявления предраковых состояний у женщин 
с ВПЧ(+). На европейском рынке в настоящее время 
доступны 4 коммерческих теста на метилирование 
различных генов для диагностики РШМ: два из них 
проводятся на мазке из шейки матки: GynTect® (на ос-
нове генов: ASTN1, DLX1, ITGA4, RXFP3, SOX17 и 

ZNF671) и QIAsure® (гены FAM19A4 и miR124-2), а два 
других – на соскобе с нее: набор для обнаружения 
ДНК PAX1 (ген PAX1) и набор для обнаружения ДНК 
ZNF582 (ген ZNF582) [54]. Эффективность анализа, 
выявляющего гиперметилирование FAM19A4 и hsa-
miR124-2, продемонстрирована как многообещаю-
щая: сначала на культурах клеток, а затем и в клини-
ческих исследованиях [19]. 

В проведенных работах практически все случаи 
РШМ были правильно идентифицированы с помо-
щью тестов на метилирование на основе этих генов. 
В перекрестном исследовании, проведенном на мате-
риале из 25 стран, расположенных на 5 континентах, 
в 510 из 519 случаев РШМ (98,3 %) имели положитель-
ный результат теста на метилирование. При этом 
стоит отметить, что набор образцов состоял как из 
соскобов шейки матки, так и из тканей шейки матки 
и включал плоскоклеточный рак, аденокарциному и 
другие более редкие гистологические варианты РШМ. 
Однако чувствительность обнаружения поражений 
CIN2+/CIN3+ была ниже и колебалась от 56,1 до 80,3 % 
для поражений CIN2+ и от 69,6 до 94,7 % – для пора-
жений CIN3+ [59]. 

Отрицательный результат теста на метилирова-
ние у женщин с CIN2 или CIN3 может свидетельство-
вать о низком риске прогрессирования заболевания. 
L.M.A. De Strooper и соавт. использовали продолжи-
тельность персистенции ВПЧ-инфекции у женщин с 
предраковыми поражениями в качестве прогности-
ческого фактора прогрессирования поражения, 
включая риск развития РШМ. В исследовании все 
случаи CIN2+, развившийся после персистенции ВПЧ-
инфекции более 5 лет, были идентифицированы с по-
мощью теста на метилирование. При этом были вы-
явлены только 42 % ранних поражений CIN2+ (с мо-
мента предшествующего инфицирования ВПЧ про-
шло менее 5 лет) [19]. Аналогичные результаты были 
опубликованы исследователями под руководством 
M. Bierkens: уровни метилирования генов CADM1 и 
MAL у женщин с CIN2/CIN3 были выше в случаях с 
предшествующей инфекцией ВПЧ в течение 5 лет и 
более по сравнению с женщинами с предшествующей 
инфекцией ВПЧ менее 5 лет [11]. 

Это объясняется более низкой эффективностью 
теста на метилирование при менее распространен-
ных поражениях и согласуется с наблюдением, когда 
поражения CIN2/CIN3 чаще были отрицательными по 
метилированию у женщин моложе 30 лет [58]. Дей-
ствительно, частота регресса у более молодых жен-
щин выше и, вероятно, вызвана более коротким вре-
менем ассоциированной ВПЧ-инфекции [8]. 

В то же время, образцы с уровнем метилирования, 
близким к пороговому значению, кажутся менее вос-
производимыми. J. Bonde и соавт. отметили, что 80 об-
разцов из 983 (8,1 %), отобранных как для внутрилабо-
раторного, так и для межлабораторного согласован-
ного анализа, имели противоречивые результаты, 
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причем 77 из них были близки к порогу положитель-
ности метилирования (96 % всех образцов с противо-
речивыми результатами). Кроме того, единственный 
случай РШМ имел пограничный уровень метилирова-
ния и не был обнаружен тестом в этом исследовании 
[12]. Это явление может быть расценено как ЛО резуль-
тат и указывает на необходимость установления кор-
ректного порога чувствительности. 

Перспективы скрининга рака шейки матки. 
Помимо вышеперечисленных тестов, которые уже 
вошли в национальные стандарты ряда стран и реко-
мендованы в рамках Глобальной стратегии ВОЗ по 
устранению РШМ в мире (2020) [2, 4], разработаны и 
активно внедряются тест-системы с расходниками 
для самозабора цервиковагинального содержимого. 

Представляет интерес исследование возможно-
сти тестирования на ВПЧ в образцах мочи, получен-
ных при первом утреннем мочеиспускании, как до-
пустимый способ широкого охвата женщин, не про-
шедших ЦС. Чувствительность и специфичность дан-
ного метода сопоставимы с показателями теста на 
ВПЧ, выполняемого на образцах, взятых врачом [57]. 
Цифровой капельный полимеразный цепной тест на 
ВПЧ, основанный на фракционировании образца на 
капли, с последующим обнаружением и количествен-
ным определением ДНК ВПЧ в каждой из них, также 
может повысить чувствительность обнаружения ВПЧ 
при поражениях CIN и РШМ на ранних стадиях [46]. 

Несмотря на перспективность этих методик, тре-
буются дальнейшие исследования для их безопасного 
внедрения в реальные программы скрининга РШМ. 

Кроме того, чтобы сбалансировать чувствитель-
ность и специфичность процесса ЦС, следует учиты-
вать как показатели теста, так и временной интервал 
между обследованиями. Более частое тестирование 
повышает чувствительность и снижает частоту ЛО ре-
зультатов за счет снижения специфичности. Риски 
возникновения как РШМ, так и предрака после отри-
цательного результата скринингового теста изучены в 
работах с большим размером выборки и долгосроч-
ным наблюдением для оценки отрицательной прогно-
стической ценности теста и установления приемле-
мых отрезков времени между исследованиями [50]. 
Ученые пришли к выводу, что только организованные 
программы ЦС с интервалами, установленными в со-
ответствии с риском ЛО результатов, позволяют огра-
ничить неблагоприятные результаты. Особое внима-
ние следует уделять использованию сертифицирован-
ных и валидированных скрининговых тестов для обес-
печения максимально возможного качества результа-
тов. Необходимо внедрить процедуры обеспечения ка-
чества и его контроля, направленные на мониторинг 
всех этапов скринингового процесса. 

Скрининг РШМ на основе ВПЧ менее субъективен, 
чем цитологическое исследование, он может быть ав-
томатизирован и проводиться на больших объемах са-
мостоятельно собранного материала. Но, несмотря на 

указанные преимущества, при данном виде ЦС также 
могут возникать ЛО результаты. Как утверждают сто-
ронники комбинированного тестирования, добавле-
ние цитологического исследования к первичному те-
стированию на ВПЧ повышает чувствительность ЦС и 
дает возможность выявить аденокарциномы шейки 
матки ВПЧ(–). Исследование более 1,2 миллиона жен-
щин, прошедших комбинированное тестирование, по-
казало, что 3,5 % предраковых заболеваний и 5,9 % он-
кологических заболеваний изначально были ВПЧ(–) и 
цитологически положительными [48]. 

При этом, принимая во внимание высокие за-
траты на проведение цитологического исследования 
и содержание цитологической инфраструктуры, ис-
пользование только первичного тестирования на 
ВПЧ кажется экономически более рациональным, 
чем совместное тестирование [29]. 

В 2020 г. DS получил одобрение Управления по 
контролю качества пищевых продуктов и лекар-
ственных средств (Food and Drug Administration, FDA) с 
показанием для женщин с положительным результа-
том теста на ВПЧ и генотипами, отличными от 16 и 
18, для определения необходимости направления на 
кольпоскопию, а также для женщин с ВПЧ(+) и гено-
типами ВПЧ 16 и 18 [56]. 

Предпринимаются попытки автоматизировать и 
объективизировать интерпретацию результатов DS. 
N. Wentzensen и соавт. продемонстрировали, что DS с 
использованием искусственного интеллекта и прото-
колов глубокого нейронного обучения позволило 
снизить уровень ложных результатов, сохранив при 
этом чувствительность и повысив специфичность по 
сравнению как с цитологическим исследованием, 
оцениваемым вручную, так и с DS [60]. Несмотря на 
перспективность, данные методы требуют дальней-
ших исследований и валидации. 

Анализ метилирования генов FAM19A4 и 
miR124-2 также показал его перспективность в каче-
стве метода скрининга РШМ, демонстрируя высокую 
чувствительность и возможность использования са-
мозабранных вагиноцервикальных мазков. 

Однако частота ЛО результатов при оценке ме-
тилирования выше при CIN2 и CIN3, которые явля-
ются основными целями скрининга РШМ. Согласно 
вышеупомянутым исследованиям, необходимы 
дальнейшие исследования, чтобы оценить потенциал 
прогрессирования, регресса и персистенции случаев 
с отрицательным метилированием ВПЧ(+). 

Заключение. Все документы МЗ РФ по профи-
лактике РШМ содержат одну и ту же мысль: «Любой 
случай инвазивного рака есть результат упущенных 
возможностей диагностики и лечения CIN». Одним из 
лучших достижений в области профилактики РШМ 
является ЦС. На сегодняшний день существующие 
скрининговые программы на основе цитологиче-
ского метода продолжают активно использоваться в 
силу своей доступности, простоты и дешевизны, но 
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уступают первичному ВПЧ-тестированию по чув-
ствительности и пропускают до 15-50 % ЛО результа-
тов. Дополнительные тесты DS и метилирования ге-
нов FAM19A4 и miR124-2, несмотря на неизбежные 
экономические издержки и еще продолжающиеся 
процессы стандартизации, позволяют сократить ко-
личество пропущенной патологии и выглядят много-
обещающими и перспективными. 
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 Аннотация. Актуальность. Грыжи передней брюшной стенки являются одним из наиболее распространенных хирурги-
ческих заболеваний в мире. Наиболее часто среди грыж передней брюшной стенки встречаются паховые и чаще у мужского 
пола. Трудоспособный возраст пациентов обуславливает важность социального аспекта этого заболевания и необходимость их 
скорейшей социально-трудовой реабилитации. Цель исследования – на основании анализа отечественной и зарубежной лите-
ратуры определить пути улучшения результатов лечения пациентов с паховыми грыжами. Материалы и методы исследования. 
Проведен ретроспективный анализ научных работ, посвященных лечению паховых грыж. Для анализа были выбраны статьи, 
опубликованные в период с 1980 по 2023 г. Более 50 % проанализированных работ не старше 10 лет. Результаты и их обсужде-
ние. На основании анализа литературных данных выявлено, что модификация хирургических приемов и применение мульти-
модальной анестезии могут способствовать дальнейшему развитию хирургии паховых грыж, в том числе в условиях стационара 
кратковременного пребывания. Заключение. Применение новых методик в лечении паховых грыж и протокола ранней реаби-
литации пациентов не систематизированы, что делает актуальным дальнейшие исследования в данном направлении. 

Ключевые слова: паховая грыжа, трансабдоминальная предбрюшинная, абдоминопластика, экстраперитонеальная абдо-
минопластика, стационар кратковременного пребывания. 
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 Abstract. Relevance. Anterior abdominal wall hernias are one of the most common surgical conditions in the world. Among ante-

rior abdominal wall hernias, inguinal ones are the most common and most often occur in males. The working age of patients determines 
the importance of the social aspect of this disease and the need for their early social and labor rehabilitation. Purpose of the study is to 
determine the ways to improve the results of treatment of patients with inguinal hernias, using the basis of national and foreign literature 
analysis. Materials and methods of research. A retrospective analysis of scientific works devoted to the treatment of inguinal hernias 
was carried out. The articles published in the period from 1980 to 2023 were selected for the analysis. More than 50 % of the analyzed 
works are not older than 10 years. Results and their discussion. Based on the analysis of literature data, it was revealed that modification 
of surgical techniques and application of multimodal anesthesia can contribute to further development of inguinal hernia surgery, in-
cluding in the conditions of short-term unit. Conclusion. The application of new techniques in the treatment of inguinal hernia and the 
protocol of early patients’ rehabilitation are not systematized, which makes further research in this direction relevant. 

 Key words: inguinal hernia, transabdominal preperitoneal hernia repair, extraperitoneal hernia repair, short-stay unit.  
  
Введение. Грыжи передней брюшной стенки яв-

ляются одним из наиболее распространенных хирур-
гических заболеваний в мире. Распространенность 
грыж передней брюшной стенки в популяции состав-
ляет 5-6 % трудоспособного населения в возрасте от 
25 до 75 лет. Наиболее часто среди грыж передней 
брюшной стенки встречаются паховые, которые со-
ставляют около 75 %. Паховые грыжи, как правило, в 
семь раз чаще встречаются у мужчин, чем у женщин. 
Ежегодное количество операций по поводу паховой 
грыжи в РФ составляет около 200 тыс., в США – более 

700 тыс., во Франции – около 110 тыс., в Великобри-
тании – около 80 тыс., в Китае – около 3 миллионов 
[6, 19, 25, 47, 57, 58, 76]. 

Трудоспособный возраст пациентов обуславли-
вает важность социального аспекта этого заболева-
ния и необходимость их скорейшей социально-тру-
довой реабилитации. 

Цель исследования – на основании анализа 
отечественной и зарубежной литературы определить 
пути улучшения результатов лечения пациентов с па-
ховыми грыжами. 

https://elibrary.ru/qviikj


ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ – 2024 – Т. 31, № 3 – С. 47–54 
JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES – 2024 – Vol. 31, № 3 – P. 47–54 

 

48 
 

Материалы и методы исследования. Были 
проанализированы результаты 75 научных исследо-
ваний, посвященных лечению паховых грыж. Поиск 
литературы проводился в электронных поисковых 
системах PubMed, eLibrary, КиберЛенинка, по ключе-
вым словам: паховая грыжа, пластика паховых грыж, 
трансабдоминальная предбрюшинная абдоминопла-
стика, протокол ускоренного восстановления, стаци-
онар кратковременного пребывания, TAPP, eTEP, 
Fast-track, ERAS. Для анализа были выбраны статьи, 
опубликованные в период с 1980 по 2023 г. Более 50 % 
проанализированных работ не старше 10 лет. 

Результаты и их обсуждение. Хирургическое 
лечение паховых грыж имеет многовековую исто-
рию. Еще в глубокой древности хирурги (Цельс, Гели-
одор) начинали оперировать паховые грыжи путем 
рассечения ущемляющего кольца и вправления со-
держимого грыжи в брюшную полость [37]. Совре-
менная герниология начала развиваться со второй 
половины XIX века после появления общего обезбо-
ливания и внедрения в практику асептики и антисеп-
тики. В 1884 г. итальянский хирург Эдуардо Бассини 
предложил метод лечения паховых грыж, который 
заключался в укреплении задней стенки пахового ка-
нала путем наложения швов между краем внутренней 
косой и поперечной мышц и паховой связкой [22]. 
Отдаленные результаты продемонстрировали, что 
рецидив грыжи развился всего у 2,9 – 15,4 % больных 
[1, 12, 31, 37].  

Учитывая неудовлетворенность результатами 
хирургического лечения, техника по Бассини подвер-
галась различным модификациям, основными из ко-
торых явились пластика по Постемски, методика 
Шоулдайса и способ Мак-Вея [7, 73]. Настоящим про-
рывом в лечении паховых грыж стала предложенная 
в 1989 г. ненатяжная пластика пахового канала по 
Лихтенштейну, которая в дальнейшем стала «золо-
тым стандартом» лечения паховых грыж во всем 
мире. В настоящее время, по мнению большинства 
авторов, выполнение ненатяжного способа пластики 
с использованием синтетического имплантата, воз-
можно и при ущемленных паховых грыжах [13]. Од-
нако, по мнению H. Pokorny, и соавт., инфицирование 
грыжевого мешка или его флегмона, являются проти-
вопоказанием к использованию синтетического эн-
допротеза [54, 66]. Так же, ряд авторов считает невоз-
можным выполнение ненатяжного способа гернио-
пластики при странгуляционной кишечной непрохо-
димости и перитоните [52, 64]. Таким образом, в 
настоящее время натяжные способы пластики ис-
пользуют только при ущемленных осложненных па-
ховых грыжах, когда есть риск инфицирования, что 
является противопоказанием для имплантации про-
теза [3, 26, 35, 37, 38, 49, 50]. 

Следующим этапом в развитии лечения паховых 
грыж стало внедрение лапароскопического доступа. 
Так, в 1991 г. американские хирурги R. Fitzgibbons, 

M. Arregui и R. Nagan разработали новую технику ла-
пароскопической пластики передней брюшной 
стенки при паховой грыже, которая получила назва-
ние: трансабдоминальная преперитонеальная гер-
ниопластика (TAPP – transabdominal preperitoneal 
hernia repair) [4, 37, 38, 59]. Данная методика широко 
распространилась в США и Европе, по сей день, явля-
ясь основным доступом для оперативного лечения 
паховых грыж.  

Показания к проведению трансабдоминальной 
преперитонеальной герниопластики до сих пор оста-
ются предметом дискуссии. Большинство хирургов 
считают, что лапароскопическим способом могут быть 
прооперированы следующие паховые грыжи: косые 
паховые грыжи, когда внутреннее паховое кольцо не 
расширено и грыжевое выпячивание распространя-
ется от внутреннего пахового кольца до средней трети 
пахового канала; косые паховые грыжи при значи-
тельно расширенном внутреннем паховом кольце, ко-
гда грыжевой мешок не спускается в мошонку, но при 
натуживании грыжевое выпячивание определяется 
под кожей в паховой области; все виды прямых пахо-
вых грыж, когда имеются слабость и растяжение попе-
речной фасции, что приводит к нарушению строения 
задней стенки пахового канала; рецидивные грыжи 
после открытой герниопластики, билатеральные и 
бедренные грыжи [15, 33, 70]. 

Абсолютными противопоказаниями к проведе-
нию TAPP пластики являются беременность, сопут-
ствующие заболевания, при которых противопока-
заны общая анестезия и формирование пневмопери-
тонеума. Относительные противопоказания – пере-
несенные оперативные вмешательства на органах 
нижнего этажа брюшной полости (спаечный про-
цесс), ущемленные и гигантские пахово-мошоноч-
ные грыжи [72]. 

При TAPP пластике оперативное вмешательство 
проводится под общим наркозом; доступ выполня-
ется через брюшную полость. От точки выше и лате-
ральнее пахового внутреннего пахового кольца на 
2 см, в направлении до медиальной паховой складки, 
выполняется широкий дугообразный надрез брю-
шины. Лоскут брюшины отслаивается от брюшной 
стенки кверху и книзу, чтобы визуализировать со-
ставные части грыжи и подготовить ложе для сетча-
того эндопротеза в предбрюшинном пространстве. В 
процессе мобилизации элементов семенного кана-
тика, грыжевой мешок выделяется и инвагинируется 
в брюшную полость. Сетчатый эндопротез вводится в 
брюшную полость и фиксируется в ретроперитоне-
альном пространстве в подготовленном ложе. Чаще 
всего фиксация выполняется скобками, используя 
эндогерниостеплер. В конце операции выполняют 
восстановление дефекта брюшины, чтобы отграни-
чить эндопротез от свободной брюшной полости. Как 
правило, используют эндогерниостеплер, также воз-
можно использование шовного материала или 
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специального клея [9, 32, 75]. 
Фиксация эндопротеза герниостеплером не поз-

воляет контролировать глубину захвата тканей, ре-
зультатом чего является повреждение скрепками 
нервных стволов и возникновение такого осложне-
ния, как послеоперационная невралгия, которая раз-
вивается до 25 % наблюдений и, в ряде случаев, не 
поддается консервативному лечению, при этом воз-
никает необходимость проводить повторные опера-
ции с целью удаления скрепок [74]. Также при закры-
тии дефекта брюшины при помощи эндогерниостеп-
лера есть риск развития выраженного спаечного про-
цесса в брюшной полости, с адгезией петель кишеч-
ника к протезу или скобам. В связи с вышесказанным, 
в некоторых стационарах при закрытии дефектов в 
брюшине предпочитают гернистеплеру интракорпо-
ральный непрерывный шов. Этим достигается более 
надежная изоляция сетчатого эндопротеза от орга-
нов брюшной полости, что предупреждает вышеопи-
санные осложнения, также уменьшается вероятность 
повреждения нервных стволов и сосудов. Альтерна-
тивным методом фиксации эндопротеза является ис-
пользование фибринового клея, например, «Tissucol». 
Он состоит из смеси фибриногена и тромбина, кото-
рые при контакте с кровью образуют сеть фибрино-
вых волокон, создавая прочное соединение [5]. Среди 
методик бесшовной фиксации выделяют способ с 
применением эндопротеза «Progrip». Последний со-
стоит из сетки с самофиксирующимися крючками из 
рассасывающейся полимолочной кислоты, за счет 
которых происходит её фиксация [69]. Впервые в Рос-
сии данную методику применил Протасов A.B., в ре-
зультате использования данного метода фиксации, 
количество осложнений снизилось в 6 раз по сравне-
нию с применением стандартной сетки и эндогер-
ниостеплера [30]. Другим вариантом бесшовной пла-
стики является способ по Trabucco. Данная методика 
подразумевает имплантацию жесткой сетки с памя-
тью формы без наложения швов и её фиксации [31]. 
Таким образом, применение методик бесшовной 
фиксации различных синтетических имплантатов 
способствуют улучшению результатов лечения паци-
ентов с паховыми грыжами. 

По данным различных авторов (S.A. Kapiris, 
F. Agresta, О.Э. Луцевич), которые проанализировали 
более чем 10-летний опыт выполнения ТАРР пла-
стики у более чем 7000 больных, частота рецидива на 
этапе кривой обучения достигала 5 %, а по мере осво-
ения методики снижалась до 0,16-0,4 %. Среднее 
время операции составило 40-90 мин. Средний срок 
возвращения пациентов к нормальной активности 
составили 7-14 дней. Частота конверсии составила 
0,1-0,2 %. Интраоперационные осложнения, в частно-
сти перфорации мочевого пузыря и внутрибрюшное 
кровотечение, наблюдались в 0,2-1,2 % случаев. По-
слеоперационные осложнения в виде развития ки-
шечной непроходимости и формирования серомы 

или гематомы, а также эмфиземы мошонки, форми-
рование ложных кист семенного канатика и нагное-
ние троакарной раны наблюдались у 0,8-8 % пациен-
тов. Сроки стационарного лечения больных соста-
вили 1,4-4,2 суток [23, 34, 40, 62]. 

Другим вариантом хирургического доступа яв-
ляется методика ТЕР (totally extraperitoneal hernia 
repair), которая был предложена американским хи-
рургом J.B. McKernan в 1992 году [5, 38, 46]. Данная ме-
тодика не предполагает вхождение в брюшную по-
лость, и все манипуляции осуществляются во внеб-
рюшинном пространстве [44, 56]. При анализе работ, 
посвященных применению TEP пластики, по данным 
различных авторов до 2021 г, было установлено, что 
cамым распространенным осложнением является об-
разование сером – до 5 %, что, как правило, связано с 
формированием избыточного пространства при дис-
секции тканей. При TEP пластике сетчатый эндопро-
тез не фиксируют, что обеспечивает минимизацию 
операционной травмы и снижение послеоперацион-
ной боли. Средняя продолжительность оперативного 
вмешательства составляет – 156±63,6 мин. Средняя 
длительность пребывания больных в стационаре 2-
7 суток. Частота возникновения рецидива грыжи ко-
леблется от 0,8 до 2 % [20, 31, 41, 60]. 

На процесс восстановление после оперативного 
вмешательства влияют многочисленные факторы, как 
предоперационные, интраоперационные, так и после-
операционные [68]. Одним из таких факторов является 
послеоперационный болевой синдром. По данным ли-
тературы, от выраженного болевого синдрома в после-
операционном периоде страдают 30-75 % пациентов 
[8, 28]. Как правило, основной причиной болевого син-
дрома является фиксация сетчатого эндопротеза ско-
бами эндогерниостеплера [17]. Опиоидная анальгезия 
остается основной в лечении послеоперационного бо-
левого синдрома. Однако она имеет множество неже-
лательных эффектов, среди них послеоперационные 
тошнота и рвота, угнетение дыхания, задержка восста-
новления функции желудочно-кишечного тракта, что 
ведет к более длительному восстановлению после опе-
ративного вмешательства [45, 71]. Метаанализ 
2012 года, проведенный Apfel et al., показал, что упо-
требление опиоидов является одним из основных фак-
торов, способствующих возникновению тошноты и 
рвоты в послеоперационном периоде. И наоборот, что 
использование неопиоидных анальгетиков снижает 
частоту возникновения тошноты и рвоты в послеопе-
рационном периоде [42, 43, 55, 61].  

Для эффективного купирования болевого син-
дромома в послеоперационном периоде и миними-
зации использования опиоидных анальгетиков раз-
рабатываются современные способы, которыми яв-
ляются FAST-Track хирургия и, в частности, мульти-
модальная анальгезия. Мультимодальная анальгезия 
минимизирует побочные эффекты, связанные с ис-
пользованием опиоидных анальгетиков. При этом 
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для достижения необходимой анальгезии использу-
ется комбинация анальгетиков, эквивалентная более 
высокой дозе одного опиоидного анальгетика [10, 
18]. Метаанализ 2013 года, проведенный Ханом и др., 
показал улучшение контроля послеоперационной 
боли у пациентов, у которых была применена эпи-
дуральная анестезия [63, 71]. Однако эпидуральная 
анестезия имеет ряд осложнений, среди которых: об-
разование гематомы, абсцесса; гипотония, задержка 
мочи [48, 65, 71]. 

TAP-блокада поперечной мышцы живота пред-
ставляет собой метод обезболивания, при котором 
местный анестетик доставляется в плоскость между 
внутренней косой и поперечной мышцами живота, 
чтобы обезболивать грудопоясничные нервы, кото-
рые обеспечивают чувствительность передней 
брюшной стенки. Первоначально TAP-блокада была 
основана на методике введения препарата в опреде-
ленные точки (метки), но со временем превратилась 
в преимущественно ультразвуковую методику, хотя 
метаанализы не смогли продемонстрировать превос-
ходство ультразвука над метками [24].  

В Кокрейновском обзоре 2010 года, представ-
лены доказательства, что использование ТАР-
блокады в абдоминальной хирургии снижает потреб-
ность в морфине в течение первых 48 часов после 
операции, также увеличивается время до первого ис-
пользования анальгетика после оперативного вме-
шательства [51, 53].  

Доказано, что ранняя активизация пациента и 
его выписка из стационара способствует снижению 
частоты возникновения гнойно-септических ослож-
нений после оперативного вмешательства, контами-
нации больничной флорой и уменьшению частоты 
возникновения тромбоэмболических осложнений и 
пневмонии [30]. Таким образом, представляется це-
лесообразным активное внедрение стационара крат-
ковременного пребывания для лечения пациентов с 
паховыми грыжами.  

Вопросы совершенствования организации ока-
зания стационарозамещающих видов медицинской 
помощи приобрели за последние годы особую акту-
альность. Впервые о практике госпитализации на 
1 день, сообщил хирург Дж. Николь, который госпи-
тализировал детей с неосложненными паховыми 
грыжами и незаращением верхней губы [11]. Еще в 
СССР в 1986 году, появился первый стационар одного 
дня, открытый А.С. Ермоловым, на базе поликлини-
ческого отделения ГКБ № 53 (сейчас ГКБ № 13), кото-
рый работает до сих пор [16]. Первый стационар крат-
ковременного пребывания появился в Российской 
Федерации в 2016 г. на базе ГБУЗ «ГКБ им. С.П. Бот-
кина». В период с 2016 по 2022 г. в гинекологическом 
отделении СКП на базе ГБУЗ ГКБ им. С.П. Боткина, 
госпитализировались пациентки до 60-65 лет. Все вы-
писывались в удовлетворительном состоянии в день 
госпитализации (менее 12 часов). Число женщин, 

переведенных в круглосуточный стационар боль-
ницы из СКП в связи с развитием осложнений или 
при необходимости более длительного наблюдения 
после вмешательства, составило за все время работы 
СКП 5 (0,054 %) человек. Летальность составила 0 %. 
Изначально в СКП госпитализировали пациенток без 
сопутствующей патологии, но по мере накопления 
опыта работы СКП, стало возможным госпитализа-
ция с сопутствующей патологией в зависимости от 
степени тяжести. Анализ работы показал, что оказа-
ние помощи в СКП позволяет рационально использо-
вать ресурсы, освободить койки для лечения других 
пациентов, из более тяжелой категории больных. 
Экономия достигается за счет того, что в стационаре 
кратковременного пребывания нет необходимости 
организовывать круглосуточные дежурства для пер-
сонала, питание для больных. Выполнение оператив-
ных вмешательств возможно как из открытого, так и 
эндоскопического доступа [2, 29]. 

В стационаре кратковременного пребывания 
Морозовской детской клинической больницы г. 
Москвы, в период с 2017 по 2021 г. было выполнено 
2401 лапароскопических операций пациентам с та-
кой патологией как варикоцеле, паховая грыжа, син-
дром непальпируемого яичка. Средний возраст паци-
ентов составил 7 лет (от 1 года до 18 лет). В резуль-
тате, восстановление самостоятельной двигательной 
активности пациентов происходило через 1,5-2 ч по-
сле операции. Среднее время пребывания пациентов 
в отделении составило 7,1 ч (6-8 ч). Осложнений, ин-
траоперационных и связанных с анестезиологиче-
ским пособием, не было [21].  

По данным Шихметова А.Н., 2018, который про-
анализировал результаты лечения 310 пациентов с 
паховыми грыжами в условиях СКП, критериями 
включения для проведения стационарзамещающих 
вмешательств были: пациенты в возрасте от 24 лет с 
первичными одно- и двусторонними паховыми гры-
жами и расширением глубокого пахового кольца бо-
лее 3 см (разрушением задней стенки пахового ка-
нала), при отсутствии обоснованных противопоказа-
ний к вмешательству с применением лапароскопиче-
ских технологий (ASA меньше ≤ 4). Критериями ис-
ключения стали: все состояния, связанные с невоз-
можностью наложения напряженного карбоксипери-
тонеума и длительного нахождения в положении 
Тренделенбурга (ASA > 4); массивный спаечный про-
цесс в брюшной полости в результате многочислен-
ных операций на органах брюшной полости (до дан-
ным УЗИ); кишечные свищи; гнойно-воспалитель-
ный процесс на передней брюшной стенке в зоне 
предполагаемого операционного доступа [39].  

Заключение. Таким образом, на основании ана-
лиза литературных данных выявлено, что модифика-
ция хирургических приемов и применение мульти-
модальной анестезии могут способствовать дальней-
шему развитию хирургии паховых грыж, в том числе 
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в условиях стационара кратковременного пребыва-
ния. Однако, использование этих методик и прото-
кола ранней реабилитации пациентов не системати-
зированы, что делает актуальным дальнейшие иссле-
дования в данном направлении. 
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Аннотация. Введение. В обзоре обобщены данные о кистозных новообразованиях печени, их эпидемиологии, диагно-

стике и подходах к лечению. Основная часть. Кистозные новообразования печени представляют собой гетерогенную группу 
заболеваний и нередко обнаруживаются случайно во время планового ультразвукового исследования. Их доля в общей массе 
очаговых образований печени составляет 15-18 %. Типичными представителями являются простые кисты (2,5-5 %), кистозные 
опухоли печени (5 %; билиарные цистаденомы и цистаденокарциномы), поликистозная болезнь печени (0,13-0,9 % в общей по-
пуляции). К осложнениям кистозных новообразований печени относятся кровотечение в полость кисты, разрыв кисты, меха-
ническая желтуха, печеночная недостаточность, экзоорганная обструкция выходного отдела желудка, сдавление нижней полой 
вены, асцит. Неинвазивными методами диагностики кистозных новообразований печени являются ультразвуковое исследова-
ние, мультиспиральная компьютерная томография и магнитно-резонансная томография. Случайно выявленные асимптомные 
простые кисты печени не требуют каких-либо вмешательств. Что касается симптомных кистозных новообразований печени, 
существует несколько вариантов хирургического лечения, целью которого является либо полное удаление новообразования, 
либо уменьшение его размеров. Эти операции включают «открытую» или лапароскопическую резекцию печени, перицистэкто-
мию, фенестрацию и чрескожную аспирацию с склерозированием. Заключение. Совершенствование методов визуализации по-
высило выявляемость кистозных новообразований печени. Хирургическое лечение может осуществляться миниинвазивными 
или открытыми методами. При подозрении на кистозную опухоль единственным радикальным методом лечения является хи-
рургический. Если радикальное удаление невозможно, вариантом может быть резекция с оставлением стенки кисты с допол-
нительной электрокоагуляцией, криодеструкцией или химической аблацией.  

Ключевые слова: новообразования печени, киста печени, цистаденокарцинома, цистаденома, поликистоз печени, уль-
тразвуковая диагностика. 
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Abstract. Introduction. The review summarizes the data on cystic neoplasms of the liver, their epidemiology, diagnosis and treat-

ment approaches. Main part. Cystic liver neoplasms represent a heterogeneous group of diseases and are often detected incidentally 
during routine ultrasound examination. Their share in the total mass of focal liver neoplasms is 15-18 %. Their typical representatives 
are simple cysts (according to different authors, 2.5-5 %), cystic liver tumors (5 %), biliary cystadenomas and cystadenocarcinomas, pol-
ycystic liver disease (0.13-0.9 % in the general population). Cystic liver neoplasm complications include bleeding into the cyst cavity and 
its rupture, mechanical jaundice, liver failure, exoorgan obstruction of the stomach outlet, compression of the inferior vena cava, ascites. 
Noninvasive methods of diagnosis of the cystic liver neoplasms are ultrasonography, multispiral computed tomography and magnetic 
resonance imaging. Randomly detected asymptomatic simple liver cysts do not require any intervention. As for symptomatic cystic liver 
neoplasms, there are several surgical treatment options that aim to either completely remove the neoplasm or reduce its size. These 
surgical procedures include “open” or laparoscopic liver resection, pericystectomy, fenestration and/or percutaneous aspiration, and 
sclerosing. Conclusion. Improved imaging techniques have increased the detectability of cystic liver lesions. Surgical treatment can be 
performed by minimally invasive or open methods. If a cystic tumor is suspected, surgery is the only radical option. If radical procedure 
is impossible, the option is resection with leaving the cyst wall with additional electrocoagulation, cryodestruction, or chemical ablation. 

Keywords: liver neoplasms, cystadenoma, liver cyst, cystadenocarcinoma, cystadenoma, polycystic liver disease, ultrasonography.  
  
Введение. Наиболее частыми причинами ки-

стозных новообразований печени (КНП) являются про-
лиферативные изменения гепатоцитов, эндотелио-
цитов, билиарных эпителиоцитов и других клеток 
мезенхимального происхождения. Основную долю в 
структуре КНП составляют простые кисты и цистаде-
номы [34]. В 2010-2020-х г. с совершенствованием 

методов диагностики частота выявления КНП увели-
чилась [25]. Кисты печени считались редким явле-
нием более 30 лет назад, когда клиника Мейо опубли-
ковала данные о встречаемости данных образований 
в 17 случаях на 10.000 операций. С развитием совре-
менных методов визуализации число сообщений о 
распространенности простых кист стало расти. Так, в 

https://elibrary.ru/aezmgn
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настоящее время распространенность в общей попу-
ляции простых кист, выявляемых при ультразвуко-
вом исследовании (УЗИ), составляет 3-5 %, при компь-
ютерной томографии – до 18 % [12, 14, 34]. К типич-
ным осложнениям КНП относятся кровотечение, раз-
рыв, некроз, инфицирование, сдавление образова-
нием прилежащих структур с развитием механиче-
ской желтухи, гастро- и дуоденостаза]. В далеко за-
шедших случаях может развиться портальная гипер-
тензия и печеночная недостаточность. Следует отме-
тить склонность цистаденом к малигнизации [3, 4, 19, 
34]. В настоящее времея ни один из методов выявле-
ния КНП не может обеспечить 100 % чувствитель-
ность и специфичность, сохраняются ошибки и труд-
ности дифференциальной диагностики. В некоторых 
случаях требуется применение инвазивных методов 
диагностики. Проблемными вопросами оказания по-
мощи пациентам с КНП остаются отсутствие единого 
алгоритма выбора тактики ведения и четких показа-
ний к операции, а также недостаточная изученность 
результатов лечения с применением малоинвазив-
ных технологий.  

Целью настоящей работы являлся анализ в 
формате обзора литературы современных проблемы 
диагностики и хирургического лечения кистозных 
новообразований печени. Проанализировано 35 оте-
чественных и зарубежных научных статей, а также 
клинические рекомендации Европейской Ассоциации 
по исследованию печени (EASL), найденные методом 
поиска по ключевым словам в научной электронной 
библиотеке eLlibrary (https://www.elibrary.ru) и Нацио-
нальной библиотеке медицины PubMed 
(https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov). 

Типичными представителями КНП являются про-
стые кисты (2,5-5 %), первичные кистозные опухоли 
печени (около 5 % от всех кистозных новообразова-
ний), билиарные цистаденомы (1 на 10-20 тыс. населе-
ния) и цистаденокарциномы (1 на 10 млн населения), 
поликистозная болезнь печени (0,13-0,9 %) [23]. Со-
гласно классификации ВОЗ, среди кистозных опухолей 
печени выделяют неинвазивную муцинозную опухоль 
с интраэпителиальной неоплазией (низкой, средней 
или высокой степени) и муцинозную кистозную опу-
холь ассоциированную с инвазивной карциномой [28]. 
Объектами настоящего обзора являются неосложнен-
ные и осложненные простые кисты, цистаденома и ци-
стаденокарцинома. Наиболее распространенное КНП 
– простая киста печени, встречающаяся чаще у жен-
щин в возрасте 50-60 лет. Кисты могут быть солитар-
ными и множественными, а если число кист > 5, сле-
дует говорить о поликистозной болезни печени. По 
механизму формирования кисты разделяют на ретен-
ционные, рамолиционные, паразитарные, опухоле-
вые, дезонтогенетические и посттравматические [1]. 
Инфицированная киста печени является результатом 
вторичного инфицирования простой кисты и имеет 
свои отличительные особенности: утолщенные 

стенки, повышенная и неоднородная внутренняя эхо-
генность или плотность, внутренние особенности 
(уровни жидкости и рыхлых структур, иногда пу-
зырьки газа), периферическое ободковое усиление с 
отеком прилежащих тканей, резкое увеличение диа-
метра кисты по сравнению с ранее выполненными ис-
следованиями [20, 27]. Кисты формируются из желч-
ных протоков вследствие их пороков развития, а вы-
стилающий кисту изнутри эпителий продуцирует се-
розную жидкость, по мере накопления которой киста 
увеличивается в размерах [12, 26]. Поликистоз может 
быть связан с двумя заболеваниями: аутосомно-доми-
нантной поликистозной болезнью почек и аутосомно-
доминантной поликистозной болезнью печени. Поли-
кистозная болезнь печени характеризуется наличием 
множественных кист, которые на микроскопическом 
уровне идентичны простым печеночным кистам, но 
более крупные и многочисленные (обычно > 20) [29]. 
Уникальным подмножеством являются муцинозные 
кистозные новообразования, включающие подгруппу 
билиарных цистаденом и цистаденокарцином. Они 
выявляются преимущественно у женщин 40-50 лет; их 
встречаемость составляет, соответственно, 1 на 10000-
20000 и 1 на 10000000 населения. В 85-97 % случаев они 
имеют внутрипеченочное происхождение и представ-
ляют собой медленно растущие образования, которые 
могут достигать больших размеров [14, 23, 32]. 

В 60 % случаев кистозные новообразования пе-
чени сопровождаются относительно неспецифиче-
скими абдоминальными симптомами: боли или дис-
комфорт в области правого подреберья и эпига-
стральной области, 26 % больных беспокоят вздутие 
живота и склонность к задержке стула, 11 % – тош-
нота и рвота [4]. Чаще всего КНП являются случайной 
находкой при обследовании [15]. Проявлениями кист 
внепеченочных желчевыводящих путей являются 
боль, желтуха и образование в брюшной полости. Ос-
новными осложнениями КНП являются кровотече-
ние из стенки кисты в ее полость, разрыв, механиче-
ская желтуха, печеночная недостаточность, экзоор-
ганная обструкция выходного отдела желудка, сдав-
ление нижней полой вены, асцит [12]. При длитель-
ном течении заболевания возможно злокачественное 
перерождение цистаденомы печени в цистаденокар-
циному (по некоторым данным, частота таких слу-
чаев составляет до 30 %) с дальнейшим стремитель-
ным ростом и летальным исходом [8]. Малигнизация 
может произойти спустя длительное время после вы-
явления билиарной цистаденомы (до 20 лет) [19]. Не-
частым проявлением КНП, замещающих большой 
объем нормальной паренхимы, является печеночная 
недостаточность [36]. Инфицирование простых кист 
происходит относительно нечасто. Основным путем 
проникновения инфекции является желчевыводя-
щий тракт. Клиническими проявлениями инфициро-
ванной кисты являются лихорадка, дискомфорт и 
боли в животе [20]. Разрыв в брюшную полость или 
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желчный проток может произойти спонтанно и 
также приводит к инфицированию. Клиническая кар-
тина «острого живота» редка и может быть вызвана 
разрывом стенки или кровотечением [11].  

Результаты лабораторных исследований при 
КНП также неспецифичны. У небольшой доли паци-
ентов выявляется гипербилирубинемия, повышение 
уровней щелочной фосфатазы и гамма-глутами-
лтранспептидазы, а также тенденция к гипокоагуля-
ции, что свидетельствует о функциональных наруше-
ниях. Уровни онкомаркеров (альфа-фетопротеин, ра-
ковый эмбриональный антиген, СА 19-9, СА 12-5) у 
больных с цистаденомами и цистаденокарциномами 
могут быть повышены [3, 19]. В случае инфицирова-
ния кисты наблюдается лейкоцитоз, повышение 
уровней С-реактивного белка, фибриногена [20]. 

Первичным методом инструментальной диагно-
стики КНП является УЗИ, которого в большинстве 
случаев достаточно для установления окончатель-
ного диагноза. Простые кисты печени выглядят как 
однолокулярное пространство, содержащее жид-
кость, которая дает анэхогенный сигнал и акустиче-
ское усиление сигнала глубжележащих тканей. Для 
дифференциальной диагностики КНП принципи-
ально определение характера стенки, наличия внут-
ренних перегородок и солидного компонента (эпите-
лиальных разрастаний). Диагностически значимым 
признаком цистаденом считается обнаружение 
включений тканей и кровотока в перегородках, что 
отсутствует при простых кистах. Чувствительность и 
специфичность УЗИ составляют 72-90 % и 56-80 %, 
соответственно [2, 10, 14]. Результативность УЗИ мо-
жет быть повышено использованием контрастных 
препаратов. Исследование выполняется в артериаль-
ную, портальную, паренхиматозную и венозную 
фазы. Чувствительность повышается до 96 %, а спе-
цифичность – до 83-88 % [26].  

Мультиспиральная компьютерная томогра-
фия (МСКТ) и магнитно-резонансная томография 
(МРТ) широко используются в диагностике КНП. 
МСКТ выполняется в нативном режиме и после вве-
дения йодсодержащего контрастного препарата с по-
следовательным получением изображений в артери-
альную, портальную, паренхиматозную и венозную 
фазы. Простые кисты не контрастируются. Цистаде-
нома активно накапливает контраст в стенке и внут-
ренних перегородках; в портальной и поздней фазах 
накопление контрастного вещества снижено относи-
тельно окружающих тканей [12]. Наиболее важным 
является обнаружение признаков малигнизации 
(наличие в структуре новообразования солидного 
компонента), а также дочерних кист. Чувствитель-
ность МСКТ составляет более 90 %, специфичность – 
80 % [3, 14]. В сложных случаях для дифференциаль-
ной диагностики, а также при наличии противопока-
заний к МСКТ с введением йодсодержащего кон-
трастного вещества оправдано выполнение МРТ [7]. 

При МРТ киста печени характеризуется интенсивно-
стью сигнала идентично водному содержимому на 
всех сериях (T1: однородный сигнал очень низкой 
интенсивности; Т2: повышенная интенсивность сиг-
нала, больше, чем при других гиперинтенсивных по 
Т2 поражениях печени, например, гемангиоме). При 
введении контрастного вещества его накопление пе-
ченочными кистами не наблюдается. В случаях внут-
рикистозного кровоизлияния интенсивность сигнала 
высокая и неоднородная, с уровнем жидкости на Т1- 
и Т2-взвешенных изображениях. Кроме того, повы-
шенный сигнал Т1 может наблюдаться при наличии 
белкового содержимого [18]. О злокачественном пе-
рерождении кистозного новообразования свидетель-
ствует солидный компонент, неравномерно накапли-
вающий контрастное вещество, а также включения 
парамагнитного компонента (муцин, белковые и жи-
ровые включения, продукты распада гемоглобина). 
Чувствительность и специфичность МРТ составляют, 
соответственно 96 % и 80-85 % [4, 6].  

Факторами, затрудняющими диагностику КНП, 
являются небольшие размеры образования, осложне-
ния (кровоизлияния, инфицирование, склеротические 
изменения), а также патологические изменения в 
окружающей паренхиме, затрудняющие визуализа-
цию, например, жировой гепатоз. В некоторых случаях 
точный диагноз может быть установлен только после 
морфологического или иммуногистохимического ис-
следования удаленного новообразования [2, 12, 31].  

Случайно выявленные асимптомные простые 
кисты печени не требуют каких-либо вмешательств. 
Вместе с тем, пациенты с кистами диаметром более 
4 см должны находиться под динамическим наблю-
дением. Для контроля размеров и стабильности кист 
выполняются повторные УЗИ [24]. Что касается симп-
томных КНП, существует несколько вариантов хирур-
гического лечения, целью которых является либо 
полное удаление новообразования, либо уменьшение 
его размеров. Эти операции включают «открытую» 
или лапароскопическую резекцию печени (сегмен-
тарную, субсегментарную), перицистэктомию и фе-
нестрацию, или различные чрескожные методики об-
литерации полости кисты [3].  

К пункционным методам лечения КНП отно-
сятся чрескожная аспирация содержимого кисты, ас-
пирация в сочетании со склерозированием полости, 
радиочастотная аблация. Простая аспирация содер-
жимого кисты не рекомендована в связи с частыми 
рецидивами и риском инфицирования. Некоторые 
авторы указывают на целесообразность ее примене-
ния с целью диагностики при неясной клинической 
картине [12, 24]. Пункционно-дренажное лечение в 
сочетании с антибактериальной терапией применя-
ется при инфицированных кистах [21]. Аспирация в 
сочетании со склеротерапией выполняется под кон-
тролем УЗИ. Обязательным моментом до введения 
склерозанта является контрастирование полости 
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кисты для исключения связи кисты с желчным дере-
вом. Этанол вызывает денатурацию белков, гибель 
клеток и воспалительный фиброз после контакта со 
стенкой кисты, поэтому попадание склерозанта в ка-
кие-либо другие структуры помимо полости кисты 
крайне нежелательно. После исключения сообщения 
полости кисты с другими печеночными структурами 
∼ 50 % объема аспирированной кисты замещают 95 % 
этанолом. Рекомендуется не вводить более 100 мл 
этанола у взрослых, чтобы избежать токсических эф-
фектов из-за системного всасывания [9, 16]. Склеро-
облитерация позволяет устранить симптоматику в 
89,6 % случаев и уменьшить объем кисты в сроки до 6 
месяцев после однократной процедуры у 98 % паци-
ентов, в течение 12-24 месяцев – у 70-98 % пациен-
тов. Эффективность склерооблитерации ниже при 
крупных кистах (> 5 см). Основной причиной низкой 
эффективности склерооблитерации при крупных ки-
стах являются невозможность обеспечить контакт 
этанола со всей внутренней выстилкой кисты в тече-
ние всей экспозиции, в том числе из-за невозможно-
сти введения более 100 мл этанола однократно. Тем 
не менее, частота рецидивов кист печени после скле-
рооблитерации невысока. Так, по данным T.B. Larssen 
и соавт. (2016), в когорте из 47 пациентов с медианой 
объема кисты 520 мл (от 30 до 4900 мл) в ходе наблю-
дения в течение 24-193 месяцев (медиана – 56 меся-
цев) редукция объема кисты составила от 83 до 100 % 
(медиана – 99,7 %) [22]. 

Альтернатива пункции и склерооблитерации – 
фенестрация кисты, которая заключается в широком 
иссечении подкапсульной стенки для поддержания 
сообщения с брюшной полостью. В 92 % случаев уда-
ется достичь уменьшения выраженности клиниче-
ских проявлений. Фенестрация полости кисты может 
быть выполнена лапароскопически и «открытым» 
методом [12, 26, 35].  

Радиочастотная аблация (РЧА), как и склерооб-
литерация, характеризуется низкой частотой реци-
дивов. Для снижения риска кровотечения и достиже-
ния т. н. «выпаривающего эффекта» точка приложе-
ния при РЧА должна находиться ближе к краю обра-
зования. РЧА выполняется чрескожно чреспече-
ночно, с лапароскопической ассистенцией либо при 
лапаротомии. Возможными осложнениями РЧА явля-
ются кровотечение, разрыв образования, поврежде-
ние близкорасположенных анатомических структур, 
включая перфорацию диафрагмы, повреждение диа-
фрагмального нерва. Крупные КНП могут потребо-
вать продолжительного радиочастотного воздей-
ствия, поэтому их размер больше 10 см может рас-
сматриваться как относительное противопоказание к 
РЧА. При субкапсулярных КНП рекомендован лапа-
роскопический доступ под УЗИ-контролем, в случае 
глубоколежащих образований предпочтительна 
чрескожная РЧА с МСКТ-навигацией [6]. Дополни-
тельным преимуществом лапароскопического до-
ступа является возможность эффективного контроля 

гемостаза, выполнения симультанных вмешательств, 
например, марсупиализации простой кисты печени 
либо холецистэктомии. Лапаротомия наиболее трав-
матична, поэтому ее использование оправдано при 
осложнениях других методов лечения (кровотечение, 
инфицирование) [17]. 

Показаниями к хирургическому вмешательству 
при КНП являются выраженные клинические прояв-
ления, определяющие низкое качество жизни, подо-
зрение на малигнизацию, быстрый рост новообразо-
вания, а также осложнения (инфицирование, сдавле-
ние окружающих структур) [17]. В настоящее время 
отсутствует единый подход к лечению неосложнен-
ных КНП с учетом прогностических факторов тече-
ния заболевания: локализации, размера, скорости 
роста, патоморфологической формы, пола и возраста 
пациента. В ходе продленного наблюдения около 5 % 
пациентов подвергаются оперативному вмешатель-
ству по причине роста образования и невозможности 
исключить злокачественный процесс [5]. Основным 
показанием к операции является наличие многока-
мерного кистозного образования с внутренними пе-
регородками и включениями ткани в ее структуре [3]. 
Применительно к цистаденомам радикальная резек-
ция – единственный метод, обеспечивающий благо-
приятный прогноз. Операция должна выполняться 
по типу анатомической резекции, что продиктовано 
высокой частотой малигнизации цистаденом и реци-
дивами при сохранении части эпителиальной вы-
стилки кисты. При цистаденокарциномах наилучший 
результат с 5-летней выживаемостью 100 % и часто-
той рецидивов 13 % достигается только при резекции 
печени [23]. Частота рецидивов во многом обуслов-
лена выбором метода лечения и нерадикальными 
операциями (табл.).  

 

Таблица 
 

Частота рецидивов при лечении  
кистозных образований печени [19, 22, 33] 

 

Вид  
новообразования 

Пункция / 
 аспирация /  

склерозирова-
ние 

Фенестрация /  
марсупиализа-

ция 

Резекция / 
 энуклеа-

ция 

Простая киста 0,3-23,5 % 4-41 % 4-41 % 

Цистаденома Не  
рекомендовано 81,6-100 % 5,4 % 

Цистаденокарци-
нома 

Не 
рекомендовано 81,6-100 % 4,8 % 

 
Одним из показаний к хирургическому лечению 

некоторые авторы считают рост образования, однако 
общепринятые критерии значимой скорости роста 
отсутствуют. Привлекательной альтернативой пунк-
ционным и «открытым» хирургическим методам ле-
чения выглядит малоинвазивная хирургия, сочетаю-
щая радикальность хирургических методик с мини-
мальным повреждением – лапароскопическое удале-
ние КНП. В случае легкодоступной локализации и не-
больших размеров данный вид лечения, как правило, 
успешен и демонстрирует лучшие результаты в 
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сравнении с «традиционными» доступами. Положи-
тельными сторонами этого подхода являются мини-
мизация операционной травмы, уменьшение объема 
кровопотери, ранняя активизация пациентов, менее 
выраженный болевой синдром, уменьшение продол-
жительности стационарного лечения и лучший кос-
метический результат [3]. N. DelPiccolo и соавт. (2019) 
проанализировали 90-дневные результаты мини-
мально инвазивных резекций печени с применением 
частичного и полного лапароскопического доступа 
при различной патологии печени, включая простые 
кисты и поликистоз. В исследование было включено 
669 пациентов, оперированных в период с января 
2007 по декабрь 2017 г., из которых 203 (30 %) была 
выполнена «большая» резекция печени с примене-
нием малоинвазивного подхода. Частота конверсий 
из минимально инвазивной операции в открытую со-
ставила 30,9 %. В целом, не было существенных раз-
личий по показателям 90-дневной смертности (2,9 % 
против 1,5 %; P = 0,499) или осложнений (14,7 % про-
тив 14,8 %; P = 0,985). Авторы сделали вывод, что ми-
нимально инвазивный подход к «большой» резекции 
печени является безопасной и разумной альтернати-
вой открытому подходу, если выполняется хирургом, 
имеющим опыт работы с соответствующими хирур-
гическими техниками [13]. Основными ограничени-
ями к применению малоинвазивных технологий яв-
ляются подтверждение злокачественной природы 
новообразования и локализация последнего. Эффек-
тивность малоинвазивных вмешательств выше в слу-
чае КНП, расположенных более поверхностно. Выбор 
между анатомическими и неанатомическими резек-
циями должен осуществляться на основании индиви-
дуальных характеристик пациентов, учитывать нали-
чие цирроза печени и функцию ее остающейся части.  

Заключение. Кистозные новообразования пе-
чени представляют собой гетерогенную группу ново-
образований, клинические проявления и осложнения 
которых связаны и с объемом печеночной парен-
химы, замещенной новообразованием, и с собствен-
ным потенциалом в отношении роста и малигниза-
ции. Совершенствование методов визуализации и 
расширение возможностей абдоминальной визуали-
зации привело к повышению частоты выявления ки-
стозных поражений печени. Простые кисты являются 
наиболее распространенными и характеризуются 
доброкачественным течением. Осложненные же ки-
сты и кистозные опухоли требуют точной диагно-
стики на ранней стадии, поскольку они могут потре-
бовать специфического лечения. Выявление КНП в 
большинстве случаев не требует инвазивных методов 
исследования, и одним из наиболее точных, простых 
и эффективных способов диагностики является УЗИ. 
Лечебная тактика при КНП зависит от размеров ново-
образования, осложнений и вероятности малигниза-
ции. Для лечения КНП может применяться широкий 
спектр хирургических манипуляций: от чрескожных 
пункций и аспираций (изолированно либо в 

сочетании со склеротерапией или РЧА) до резекций 
(«открытых», лапароскопических или робот-ассисти-
рованных). При подозрении на наличие кистозной 
опухоли единственным радикальным методом лече-
ния является резекция печени. 
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НОВЫЕ ТЕХНИЧЕСКИЕ ВОЗМОЖНОСТИ В ЛЕЧЕНИИ ГНОЙНО-НЕКРОТИЧЕСКИХ ПОРАЖЕНИЙ ПАЛЬЦЕВ 

ПРИ СИНДРОМЕ ДИАБЕТИЧЕСКОЙ СТОПЫ 
 

М.А. АЛИЕВ, С.Ю. САФАРОВ, З.К. ГЕРЕЕВА, М.С. МАГОМЕДОВ 
 

ФГБОУ ВО «Дагестанский государственный медицинский университет» МЗ РФ,  
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Аннотация. Цель исследования – изучить возможности улучшения результатов лечения гнойно-некротических пораже-

ний пальцев стопы при синдроме диабетической стопы. Материал и методы исследования. Анализированы результаты лече-
ния 74 пациентов с синдромом диабетической осложненная гнойно-некротическими поражениями пальцев стопы, из которых 
основная группа составила 44, контрольная 30. Для улучшения регионарного кровотока пациентам основной группы назначали 
внутриартериальное или внутривенное введение препарата из группы простагландинов Е1-вазапростана, а пациентам кон-
трольной группы – ангиопротектор пентоксифиллин. При наличии стенотических или окклюзионных поражений магистраль-
ных артерий восстановление магистрального кровотока в обеих группах проводили с использованием рентгенэндоваскулярных 
методов – стентированием пораженного сосуда или баллонной ангиопластикой. Для хирургического лечения пораженных паль-
цев в основной группе использовали разработанный в клинике усовершенствованный метод, а в контрольной - стандартные 
методы. Оценку результатов лечения проводили по динамике показателей клинико-лабораторных данных, лодыжечно-плече-
вого индекса и транскутанной напряженности кислорода в пораженной конечности. Результаты и их обсуждение. Проведен-
ное лечение позволило сохранить опорную функцию конечности у 98 % пациентов основной группы, высокие ампутации вы-
полнены в одном случае, тогда как у контрольной группе сохранить опорную функцию удалось 83 % пациентов, высокие ампу-
тации выполнены 5 пациентам. Выводы. Комплексное лечение гнойно-некротических поражений пальцев стопы с включением 
различных методов восстановления кровотока в зависимости от стадии заболевания и применение усовершенствованного хи-
рургического метода лечения при гнойно-некротических поражениях пальцев и стопы, позволило снизить количество высоких 
ампутаций с 17 до 2 %. 

Ключевые слова: синдром диабетической стопы, рентгенэндоваскулярные методы восстановления кровотока, усовер-
шенствованный метод хирургического лечения 

 
NEW TECHNICAL POSSIBILITIES IN THE TREATMENT OF PURULENT-NECROTIC FINGER LESIONS IN 

DIABETIC FOOT SYNDROME 
 

M.A. ALIYEV, S.YU. SAFAROV, Z.K. GEREEVA, M.S. MAGOMEDOV 
 

Federal State Budgetary Educational Institution of Higher Education «Dagestan State Medical University» of the Ministry of 
Health of the Russian Federation, 1 Lenin Square, Makhachkala, 367000, Russia 

 
Abstract. Purpose of the research is to study the possibilities of improving the results of treatment of purulent-necrotic lesions of 

the toes in diabetic foot syndrome. Material and methods. The results of treatment of 74 patients with diabetic syndrome complicated 
by purulent-necrotic lesions of the toes were analyzed; 44 out of them made the main group while the control group included 30 patients. 
To improve regional blood flow, patients in the main group were prescribed intra-arterial or intravenous administration of a drug from 
the group of prostaglandins E1-vazaprostan, and patients in the control group were prescribed angioprotector pentoxifylline. In the 
presence of stenotic or occlusive lesions of the main arteries, restoration of the main blood flow in both groups was carried out using X-
ray endovascular methods, specifically, stenting of the affected vessel or balloon angioplasty. For surgical treatment of affected fingers, 
an improved method developed in the clinic was used in the main group, and standard methods were used in the control group. Treatment 
results were assessed based on the dynamics of clinical and laboratory data, ankle-brachial index and transcutaneous oxygen tension in 
the affected limb. Results and their discussion. The conducted treatment made it possible to preserve the supporting function of the 
limb in 98 % of patients in the main group; high amputations were performed in one case, while in the control group 83 % of patients 
managed to maintain the supporting function; high amputations were performed in 5 patients. Conclusions. Complex treatment of pu-
rulent-necrotic lesions of the toes, including various methods of restoring blood flow depending on the stage of the disease and the use 
of an improved surgical method of treatment for purulent-necrotic lesions of the toes and feet, made it possible to reduce the number of 
high amputations from 17 to 2 %. 

Key words: diabetic foot syndrome, x-ray endovascular methods for restoring blood flow, improved method of surgical treatment.  
  
Актуальность проблемы. Лечение хирургиче-

ских заболеваний на фоне сахарного диабета (СД) яв-
ляется одним из сложных проблем современности, 
что в значительной мере связано с увеличением их 
числа и, неудовлетворительными результатами лече-
ния. По данным ВОЗ в настоящее время более 

350 млн. человек на земном шаре страдают СД, а в 
России официально зарегистрировано более 10 млн. 
пациентов [4, 11, 13]. Одним из тяжелых осложнений 
СД является синдром диабетической стопы (СДС), при 
котором гнойно-некротические процессы пальцев и 
стопы встречаются у 55 % пациентов. При этом 

https://elibrary.ru/ppgnqx
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ампутации нижних конечностей на различных уров-
нях производятся в десятки раз чаще, чем у лиц, не 
страдающих СД [5, 6, 10, 17]. При ишемических и сме-
шанных формах СДС, вызванных стенозами и окклю-
зиями магистральных артерий, ампутации нижних 
конечностей выполняют у 70 %, а летальность дохо-
дит до15 % [1, 9, 16, 17]. 

В последние годы изменились подходы к лече-
нию СДС, на первом месте стоят вопросы восстанов-
ления микроциркуляторного и магистрального кро-
вообращения, с целью сохранения полноценно функ-
ционирующей конечности и проведение детоксика-
ционных мероприятий [2, 4, 8, 12, 16]. При критиче-
ских ишемиях широкое распространение получили 
рентгенэндоваскулярные методы восстановления 
магистрального кровотока, которые показали свою 
эффективность и безопасность и не уступают откры-
тым методам [3, 6, 7, 14, 15]. 

Материал и методы исследования. В данной 
работе проведен анализ результатов лечения 74 па-
циентов с СДС 1-3 стадии по Вагнеру, из которых ос-
новная группа составила 44 (62,9 %), контрольная-
30 (37,1 %). В возрасте до 60 лет были 42 (56,8 %) па-
циента, остальные 34 (43,2 %) – пациенты пожилого и 
старческого возрастов. Коррекцию сахара проводили 
назначением простого инсулина. После получения 
результатов посева – по чувствительности к микро-
флоре, из антибиотиков использовали цефалоспо-
рины 4 поколения + метрогил. Антикоагулянты полу-
чали все пациенты и корригировали под контролем 
коагулограммы. По показаниям назначали перелива-
ние одногруппной крови и кровезаменителей, инфу-
зионную, дезинтоксикационную терапии. При нали-
чии эндогенной интоксикации в основной группе 
наряду с инфузионной и дезинтоксикационной тера-
пией использовали эфферентные методы детоксика-
ции (УФОК и плазмафарез), а в контрольной-интра-
корпоральные методы детоксикации. Экзартикуля-
цию пальцев в основной группе проводили по усо-
вершенствованной нами методике (патент на изоб-
ретение № 2704471 от 28 октября 2019 года), в кон-
трольной по стандартной методике. Для улучшения 
микроциркуляторного кровотока пациенты основ-
ной группы получали – из группы простогландинов-
вазапростан, а в контрольной группе – пентоксифил-
лин, вводимые внутриартериально или внутривенно. 

Методы исследования включали гемограмму, коа-
гулограмму, лейкоцитарный индекс интоксикации 
(ЛИИ), сахар крови, мочи, ацетон в моче, определение 
лодыжечно-плечевого индекса (ЛПИ) и транскутанной 
напряженности кислорода (ТсрО2), а также УЗДГ и ангио-
графия пораженной конечности по показаниям.  

Статистическая обработка проведена при по-
мощи ПК, используя средства базы данных Excel, а 
также специальных программ по статистической об-
работке полученных результатов STATISTICA 6.0 
(StatSoft.inc.). Использовались методы параметриче-
ской и непараметрической статистики, 

преимущественно критерий хи-квадрат (χ2.) Критиче-
ской считался уровень статистической значимости 
различия р = 0,05. 

Критерии включения пациентов в исследование: 
– наличие гнойно-некротических поражений 

пальцев с СДС 1-3 степени по Вагнеру  
– отсутствие ранее перенесенных оперативных 

вмешательств на стопе и сосудах нижней конечности; 
– сахарный диабет 2 типа.  
Критерии исключения пациентов из исследования: 
– распространенный облитерирующий атеро-

склероз, другие сосудистые заболевания; 
– тяжелые сопутствующие заболевания, перене-

сенный инфаркт или инсульт, ХОБЛ с дыхательной 
недостаточностью 2-3 ст., наличие онкологической 
патологии, ХПН. 

– 4-5 степень СДС по Вагнеру. 
Локальное гнойно-некротическое поражение 

одного или нескольких пальцев стопы имелись у всех 
пациентов, а осложнение в виде гнойных затеков по 
тыльной или подошвенной поверхности у 40 (54,1 %). 

Для полноты диагностики и лечебной тактики, 
удобства определения тяжести течения заболевания, 
степени ишемии конечности и уровня ампутации мы 
разделили всех пациентов на 3 степени по Вагнеру 
(табл. 1).  
 

Таблица 1 
 

Распределение по степени 
  

группа Число 
 пациентов 

Степень и количество 
 пациентов 

1 ст.  
(n = 14) 

2 ст. 
(n = 26) 

3 ст.  
(n = 34) 

Основная 
χ2 = 0,15;  
р = 0,99 

44 8 16 20 

контрольная 30 6 10 14 
 

У всех пациентов при 1 степени СДС имелся 
некроз кожи одного или нескольких пальцев или по-
верхностные язвы пальцев. Локальное поражение 
пальцев стопы протекало по типу «сухой» гангрены с 
наличием демаркационной линии, процесс локали-
зовался на концевой или средней фаланге поражен-
ного пальца. Лодыжечно-плечевой индекс при по-
ступлении в основной группе составил 0,7 ± 0,13, а 
ТсрО2- 47,1 ± 4,2 мм. рт. ст., в контрольной соответ-
ственно 0,72 + 0,12 и 48,1 + 3,3 (табл. 2 и 3). Пульсация 
на артериях (tibialis posterior end dorsalis pedis) стопы 
было сохранено. При УЗДГ нарушений магистраль-
ного кровообращения не выявлено. В анализе крови 
имелся незначительный сдвиг влево, лейкоцитоз до 
9 × 109/л, признаки интоксикации не определялись. 
Всем пациентам этой группы проводили консерва-
тивное лечение, которое включало в себя, кроме вы-
шеназванных, стимуляцию микроциркуляторного 
кровотока и местное лечение, направленное на уси-
ление регенеративных процессов. Антибиотики в 
этой группе назначались при наличии гнойных 
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осложнений. Пациентам основной группы для улуч-
шения микроциркуляторного кровотока использо-
вали внутриартериальное введение препарата из 
группы простагландина E1-вазапростана, в дозе 5 мл 
на 200 мл 0,9 % раствора NaCl путем катетеризации 
нижней надчревной артерии, один раз в сутки. Сред-
ний курс лечения составил 10 дней. В контрольной 
группе для этой цели использовали ежедневное внут-
ривенное введение пентоксифиллина в дозе 5 мл на 
200 мл 0,9 % растворе NaCl. Такое лечение привело к 
улучшению микроциркуляторного кровотока, осо-
бенно у пациентов основной группы. Проведенные 
исследования показали, что на 4-6 сутки показатели 
лодыжечно-плечевого индекса и степень насыщен-
ности тканей кислородом в основной группе на 15 % 
превысили первоначальные показатели и составили 
ТсрО2 54,1 ± 4,6, а ЛПИ 0,95 ± 0,16, а в контрольной 
группе эти показатели увеличились от 3 до 7 % от 
первоначальных цифр и составили ТсрО2 – 50,1 ± 4,1, 
а ЛПИ – 0,81 ± 0,2. На 4-8 сутки после поступления 
всем пациентам было проведено хирургическое лече-
ние – некрэктомия в зоне пораженных пальцев. 

Пациентов со второй степенью заболевания 
было 26. Локально у них имелись глубокие язвы и 
остеомиелиты костей, гнойно-некротическое пора-
жение мягких тканей имели тенденцию к распро-
странению на все фаланги одного или нескольких 
пальцев. Следует отметить, что у многих пациентов 
наряду с макроскопически видимой гангреной, име-
лась зона клинически скрытого некроза, когда проис-
ходило распространение некротического процесса по 
сухожильным влагалищам, при целостной коже. У не-
которых пациентов при длительном существовании 
гнойно-некротического процесса пальцев и распро-
странении по сухожильным влагалищам, возникал 
некроз кожи тыла стопы в различных ее отделах диа-
метром 2-3 мм или более. При этом состояние паци-
ентов резко ухудшалось.  

У 6 пациентов основной и 4 в контрольной 
группе процесс осложнился затеками по тыльной по-
верхности стопы по ходу сухожильных влагалищ, с 
развитием тендовагинита. Пульсация на подколен-
ной артерии была сохранена, на артериях стопы 
ослаблена, или не определялась в одной из артерий. 
Лодыжечно-плечевой индекс на пораженной конеч-
ности при поступлении у пациентов основной 
группы составил 0,66 ± 0,13, в контрольной 
0,63 + 0,12, а ТсрО2 соответственно 38 ± 3,1 мм. рт. ст. 
и 37,9 ± 4,2. В анализе крови определялся лейкоцитоз 
до 15 × 109/л, анемия легкой степени тяжести, гемо-
глобин не превышал 100 г/л, картина эндогенной ин-
токсикации 1 степени, ЛИИ превышал 1,6. На УЗДГ 
сосудов нижних конечностей имелось нарушения на 
микроциркуляторном уровне, магистральный крово-
ток был сохранен. 

Пациентам с наличием гнойных затеков на стопе 
производили их вскрытие и некрэктомию в день 

поступления. Остальным проводили местное лече-
ние, направленное на отграничение гнойно-некроти-
ческого процесса. Со второго дня проводили итра-
корпоральные или эфферентные методы детоксика-
ции и активные методы стимуляции микроциркуля-
торного кровообращения. Детоксикационные меро-
приятия в основной группе включали как примене-
ние инфузионной и дезинтоксикационной терапии, 
так использование эфферентных методов детоксика-
ции – внутривенное УФО крови в течение 5 дней. Для 
улучшения микроциркуляторного кровотока исполь-
зовали внутриартериальное ведение препарата из 
группы простагландина E1-вазапростана, путем ка-
тетеризации нижней надчревной артерии, 1 раз в 
сутки. Средний курс лечения во второй группе соста-
вил 12 дней. В контрольной группе для улучшения 
микроциркуляции использовали внутривенное вве-
дение пентоксифиллина. Детоксикацию в контроль-
ной группе проводили интракорпоральными мето-
дами с использованием кристаллоидных растворов и 
форсированного диуреза. На 6 сутки в основной 
группе отмечено улучшение показателей ТсрО2 до 
47,1 ± 4,2 мм. рт. ст., в контрольной этот показатель 
составил 41,4 ± 4,1 мм. рт. ст., а ЛПИ соответственно 
0,81 ± 0,11 и 0,72 ± 0,1. На 4-8 сутки, после улучшения 
показателей насыщенности тканей кислородом и ло-
дыжечно-плечевого индекса, в основной группе вы-
полняли радикальные операции-экзартикуляция 
пальцев с удалением пораженного сухожилия по раз-
работанной нами методике. В контрольной группе 
выполнялась-экзартикуляция пальцев по стандарт-
ной методике. 

У пациентов с 3 стадией заболевания гнойно-
некротические процессы на пальцах имели влажный 
характер, без тенденции к отграничению, с наличием 
гнойных затеков по ходу сухожильных влагалищ тыль-
ной поверхности стопы. Пульсация на артериях стопы 
не определялась. На УЗДГ кровоток в конечности был 
субкомпенсированным и гемодинамически не значи-
мым до 55 % от должного. На ангиографии определя-
лось наличие стенотических или окклюзионных пора-
жений одного или нескольких артерий голени. ТсрО2 
составила в основной группе 30,6 ± 6,6 мм. рт. ст., в 
контрольной 29,8 ± 6,6 мм. рт. ст., ЛПИ соответ-
ственно 0,55 ± 0,08 и 0,58 ± 0,1. В анализе крови гемо-
глобин 90 ± 4,5 г/л, лейкоциты 16,3 ± 1,7 × 109/л, эндо-
генная интоксикация 1-2 степени, ЛИИ 3,5 ± 0,6. В день 
поступления всем пациентам выполнено вскрытие 
гнойных затеков и начаты мероприятия для устране-
ния явлений эндогенной интоксикации-эфферентные 
методы детоксикации, применение внутривенного 
УФОК. На 4-6 сутки после вскрытия гнойных затеков 
выполняли реваскуляризацию пораженного сосуда с 
помощью баллонной ангиопластики или стентирова-
ния артерии. Для улучшения микроциркуляторного 
кровотока пациенты основной группы получали ваза-
простан внутривенно, а пациенты контрольной 
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группы внутривенное введение пентоксифиллина. 
ТсрО2 на 6 сутки в основной группе составила 
45,5 ± 4,6 мм. рт. ст., в контрольной 37,8 ± 4,1 мм. рт. 
ст. ЛПИ соответственно 0,78 ± 0,12 и 0,68 ± 0,1. После 
восстановления магистрального кровотока, на 7-
10 сутки, пациентам основной группы выполняли эк-
зартикуляцию пораженных пальцев по разработанной 
нами методике с удалением длинного разгибателя по-
раженных пальцев, а в контрольной группе – по стан-
дартной методике.  
 

Таблица 2  
 

Показатели ЛПИ до лечения и на 6 сутки лечения в 
сравниваемых группах 

 

Сроки 
 лечения 

Группы 
Основная 

 (n = 44) 
Контрольная  

(n = 30) 
1 ст. 

(n = 8) 
2 ст. 

(n = 16) 
3 ст. 

(n = 20) 
1 ст. 

(n = 6) 
2 ст. 

(n = 10) 
3 ст. 

(n = 14) 
До 

 лечения 0,7 ± 0,13 0,66 ± 0,13 0,55 ± 0,08 0,72 ± 0,19 
Р = 0,94 

0,63 ± 0,12 
Р = 0,96 

0,58 ± 0,1 
Р = 0,86 

6 сутки 0,95 ± 0,16 0,81 ± 0,11 0,78 ± 0,12 0,81 ± 0,2 
Р = 0,64 

0,7 ± 0,1 
Р = 0,66 

0,6 ± 0,12 
Р = 0,34 

 
Примечание: p – по отношению к контрольной группе 

 
Таблица 3 

 
Показатели ТсрО2 до -и на 6 сутки лечения 

 в сравниваемых группах 
 

Сроки 
 лече-

ния 

Группы 
Основная (n = 48) Контрольная (n = 28) 

1 ст. 
(n = 8) 

2 ст. 
(n = 16) 

3 ст. 
(n = 20) 

1 ст. 
(n = 6) 

2 ст. 
(n = 10) 

3 ст. 
(n = 14) 

До  
лечения 47 ± 4,2 38,4 ± 3,1 30,6 ± 6,6 48,3 ± 3,3 

р = 0,37; 
37,9 ± 4,2 
Р = 0,76 

29,8 ± 6,6 
Р = 0,97 

6 сутки 54,1 ± 4,6 47,1+4,2 45,5+4,6 50,1 ± 4,1 
Р = 0,67 

41,4 ± 3,8 
Р = 0,60 

37,8 ± 4,1 
Р = 0,55 

 
Примечание: p – по отношению к контрольной группе 

 
Результаты и их обсуждение. У пациентов пер-

вой степени СДС в основной группе раны зажили 
полностью после некрэктомии и проведенных кон-
сервативных мер в 7 (87,5 %) случаях, а в одном, из-за 
прогрессирования гнойно-некротического процесса, 
выполнена экзартикуляция пальца по разработанной 
нами методике. В контрольной группе заживление 
ран после некрэктомии отмечено в 4 (50 %) случаях, а 
в 2 (25 %), из-за прогрессирования некротического 
процесса и отсутствия эффекта от консервативных 
мер, выполнена экзартикуляция пораженных паль-
цев. В одном случае (12,5 %) в связи с распростране-
нием гнойного процесса по подошвенной поверхно-
сти стопы, выполнена резекция стопы по Шарпу. В 
последующем раны зажили у всех пациентов. 

Пациентам со 2-й степенью СДС, после улучше-
ния показателей насыщенности крови кислородом, 
лодыжечно-плечевого индекса и компенсации 
уровня сахара, на 4-10 сутки после поступления про-
водили радикальные операции, в основной группе-
экзартикуляция пораженных пальцев по 

разработанной нами методике с удалением длинного 
разгибателя пораженного пальца, а в контрольной 
группе –экзартикуляция пальцев по стандартной ме-
тодике. Из 16 пациентов основной группы экзартику-
ляция одного большого пальца выполнена 7 пациен-
там, второго пальца – 2-м, третьего пальца 3-м 
(рис. 1, 2, 3), одновременное удаление 2 и 3 пальцев-
у 3-х пациентов и 5 пальца-у одного пациента. У всех 
из них послеоперационное течение гладкое, пер-
вично зажили раны у 6 пациентов, у остальных- за-
живление раны вторичным натяжением, опорная 
функция конечности сохранена всем пациентам. 

 

  
  

Рис. 1. Пациент с влажной 
гангреной 3 пальца левой 

стопы 

Рис. 2. Экзартикуляция 
3 пальца с удалением  

сухожилия по разработанной  
методике 

  

 
 

Рис. 3. 3 сутки после оперативного лечения.  
Воспалительные явления на стопе проходят,  
отек и гиперемия значительно уменьшились 

 
В контрольной группе из 10 пациентов, после 

стандартных методов экзартикуляции пальцев, у 2-х 
(20 %) – из-за прогрессирования гнойно-некротиче-
ского процесса выполнены резекции стопы по Шарпу, 
еще у 2-х (20 %) – ампутация на уровне средней трети 
голени. Таким образом, опорную функцию конечно-
сти удалось сохранить у 8 (80 %) пациентов в контроль-
ной группе. Первично зажила рана у одного пациента, 
у остальных раны зажили вторичным заживлением. 
Летальных случаев в этих группах не было. 

При 3 степени СДС, всем 20 пациентам основной 
группы были выполнены экзартикуляция поражен-
ных пальцев по разработанной нами методике: эк-
зартикуляция одного пальца выполнена у 14 (70 %); 
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2-х пальцев у 5 (25 %) (рис. 4 и 5) и 3 пальцев 1 (5 %) 
пациенту.  
 

  
  

Рис. 4. Влажная гангрена 
 2-3 пальцев правой стопы 

 (до лечения) 

Рис. 5. Влажная гангрена 
 2-3 пальцев правой стопы  
(14 сутки после операции 

по разработанной 
 нами методике) 

  
В связи с прогрессированием гнойно-некротиче-

ского процесса, отсутствием эффекта от некрэкто-
мий, 2-м (10 %) пациентам основной группы при-
шлось выполнить повторные вмешательства-ампута-
ция стопы по Шарпу. Одному пациенту (5 %) выпол-
нена высокая ампутация на уровне голени. Сохра-
нить опорную функцию конечности удалось 19 (95 %) 
пациентам основной группы.  

 
Таблица 4 

 
Виды оперативных вмешательств в группах сравнения  
  

Вид  
операции 

Основная (n = 44) 
Контрольная (n = 30) 
χ2 = 34,3; р = 0,01 

Всего 

1 ст. 
(n = 8) 

2 ст. 
(n = 16) 

3 ст. 
(n-20) 

1 ст. 
(n = 6) 

2 ст. 
(n = 10) 

3 ст. 
(n = 14) 

(n = 74) 

Некрэкто-
мия 

7 - - 4 - - 11 

Экзартику-
ляция  

пальцев 
1 16 20 2 10 14 63 

Повторные операции 
Основная контрольная 

Резекция 
стопы 

-  2 1 2 4 9 

Ампутация 
голени 

-  1 - 2 3 6 

Итого -  3 1 4 7 15 

 
В контрольной группе, которым были выпол-

нены экзартикуляция пораженных пальцев по стан-
дартной методике, в 7 (50 %) случаях гнойно-некро-
тический процесс на стопе прогрессировал, из-за 
чего им выполнены повторные операции; в 4-х слу-
чаях (28,6 %) операции по Шарпу; в 3-х (21,4 %) – вы-
сокая ампутация на уровне голени. Летальных слу-
чаев не было. Таким образом, опорную функцию ко-
нечности в этой группе удалось сохранить у 
11 (78,6 %) пациентов. 

Подытоживая полученные результаты следует 
подчеркнуть, что повторные операции пациентам 
основной группы выполнены всего в 3-х (6,8 %) слу-
чаях, а в контрольной 12 (40 %). Высокие ампутации 
выполнены в основной группе 1 (2 %), а в контроль-
ной – 5 (17 %) пациентам. 

Выводы: 
1. Использование в комплексном лечении пре-

парата из группы простагландинов Е1-вазапростана, 
при синдроме диабетической стопы, значительно 
улучшает показатели транскутанной насыщенности 
тканей и положительно влияет на результаты хирур-
гического лечения. 

2.Включение эфферентных методов детоксика-
ции при эндогенной интоксикации у пациентов с 
СДС, приводит к ускоренной ликвидации явлений 
гнойной интоксикации и стабилизации гемодинами-
ческих и лабораторных показателей. 

3. Вышеизложенная комплексная терапия с ис-
пользованием различных методов восстановления 
кровотока в зависимости от стадии заболевания и 
применение усовершенствованного хирургического 
метода лечения при гнойно-некротических пораже-
ниях пальцев и стопы, позволило снизить количество 
высоких ампутаций с 17 до 2 %. 
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РАЗРАБОТКА И ВНЕДРЕНИЕ МЕТОДА ПРОГНОЗИРОВАНИЯ РАННИХ ПРЕЖДЕВРЕМЕННЫХ РОДОВ  

В I ТРИМЕСТРЕ БЕРЕМЕННОСТИ 
 

О.В. ЧУРСИНА 
 

ГУЗ «Тульский областной перинатальный центр им. В.С. Гумилевской», ул. Вильямса, д. 1Д, г. Тула, 300053, Россия 
 

Аннотация. Цель исследования – выявить критерии формирования группы риска ранних преждевременных родов на ос-
нове комплексной оценки шейки матки в I триместре. Материалы и методы исследования. Обследовано 1459 беременных. 
Всем женщинам в сроке беременности 11+0-13+6 недель при ультразвуковом скрининге I триместра измеряли длину шейки 
матки, определяли железистый индекс. Если при УЗИ канал шейки матки окружала эхонегативная зона, то считали железистый 
индекс – «положительный», если эхонегативная зона не визуализировалась – «отсутствует». Среди обследованных ранние преж-
девременные роды произошли у 10 (0,7 %) – группа А. Своевременные роды – у 1449 (99,3 %) – контрольная группа. При стати-
стической обработке данных использована программа IBM SPSS Statistics 20 Windows-32 bit FixPack (IBM SPSS Inc., США). Резуль-
таты и их обсуждение. Установлена прямая зависимость срока самопроизвольного завершения беременности от длины шейки 
матки при УЗИ скрининге I триместра: при ранних преждевременных родах медиана этого показателя – 24,5 мм, а при срочных 
родах – 39 мм (p < 0,001). Риск возникновения ранних преждевременных родов повышается в случае отсутствия железистого 
индекса, при этом наличие железистой зоны наоборот снижает риск преждевременных родов. Таким образом, было установ-
лено, что риск досрочного самопроизвольного родоразрешения достоверно выше у беременных с сочетанием укороченной 
шейки матки и отсутствием железистого индекса (p = 0,001). Полученные данные свидетельствуют, что комплексное ультразву-
ковое исследование шейки матки в I триместре беременности дает более точный прогноз для формирования группы риска ран-
них преждевременных родов по сравнению с изолированной цервикометрией. Заключение. С целью оптимизации подходов к 
профилактике преждевременных родов наряду с использованием ультразвуковой цервикометрии необходимо внедрить в про-
грамму I пренатального скрининга определение железистого индекса. Этот показатель может быть рекомендован как дополни-
тельный маркер для стратификации группы риска раннего самопроизвольного досрочного родоразрешения. 

Ключевые слова: железистый индекс, длина шейки матки, преждевременные роды, трансвагинальное ультразвуковое 
исследование, недостаточность шейки матки, созревание шейки матки. 
 
DEVELOPMENT AND IMPLEMENTATION OF A METHOD FOR PREDICTING EARLY PREMATURE BIRTH IN THE 

FIRST TRIMESTER OF PREGNANCY 
 

O.V. CHURSINA 
 

State Healthcare Institution «Tula Regional Perinatal Center named after. V.S. Gumilevskaya», 
 1D Vil’yamsa st., Tula, 300053, Russia 

 
Abstract. Purpose of the study is to identify criteria for the formation of an early premature birth risk group based on comprehen-

sive observation of the cervix in the first trimester. Materials and methods of the research. 1459 pregnant women were examined. All 
women with 11+0-13+6 weeks pregnancy had the length of the cervix measured and the glandular index determined during the first 
trimester ultrasound screening. During ultrasound, if the cervical canal was surrounded by an echo-negative zone, the glandular index 
was considered as «positive»; if the echo-negative zone was not visualized, it was considered «absent». Among those examined, early 
premature birth occurred in 10 patients (0.7 %) belonging to the group A. Timely birth occurred in 1449 patients (99,3 %) from the control 
group. For statistical data processing, the IBM SPSS Statistics 20 Windows-32 bit FixPack program (IBM SPSS Inc., USA) was used. Results 
and their discussion. A direct dependence of the spontaneous pregnancy completion period on the decrease of the length of the cervix 
during ultrasound screening of the first trimester was established: in early premature births, the median of this indicator is 24.5 mm, and 
in term births it is 39 mm (p < 0.001). The risk of early preterm birth increases in the absence of the cervical gland area while the presence 
of a glandular zone, on the contrary, reduces the risk of preterm birth. Thus, it was found that the risk of early spontaneous delivery is 
significantly higher in pregnant women with a combination of a shortened cervix and the absence of a glandular index (with p = 0.001). 
The data obtained indicate that a comprehensive ultrasound examination of the cervix in the first trimester of pregnancy provides a more 
accurate prognosis for the formation of a risk group for early preterm birth compared to isolated cervicometry. Conclusion. In order to 
optimize approaches to the prevention of preterm birth, along with the use of ultrasound cervicometry, it is necessary to introduce the 
determination of the glandular index into the first prenatal screening program. This indicator can be recommended as an additional 
marker for stratifying the risk group for early spontaneous preterm delivery. 

Key words: cervical gland area, cervical length, premature birth, transvaginal ultrasound, cervical insufficiency, cervical ripening.  
  
Актуальность. Преждевременные роды оста-

ются очень важной и сложно решаемой проблемой 
современного акушерства [1, 3, 5]. Несмотря на то, 
что крайне ранние преждевременные роды (22-
31 нед.) составляют всего около 0,42 % от всех родов, 

они определяют высокие показатели перинатальной 
смертности и заболеваемости среди новорожденных 
[9, 10] Поскольку сонографическая длина шейки 
матки остается неоптимальной для универсального 
скрининга, оценка других аспектов шейки матки в 

https://elibrary.ru/vobtxs
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I триместре может принести дополнительную пользу 
при скрининге [12]. 

Поэтому разработка критериев, позволяющих 
выделять группу риска ранних преждевременных ро-
дов, является важной задачей для современных иссле-
дований, направленных на профилактику досрочного 
родоразрешения и уменьшение частоты инвалидиза-
ции и смертности среди новорожденных [1, 2, 7]. 

Цель исследования – выявить критерии фор-
мирования группы риска ранних преждевременных 
родов на основе комплексной оценки шейки матки в 
I триместре. 

Материалы и методы исследования. В про-
спективное исследование включены 1459 беремен-
ных, которые были отобраны в соответствии с крите-
риями включения: одноплодная беременность, от-
сутствие жалоб на момент включения в исследова-
ние, наличие сведений об исходе беременности. Кри-
териями исключения были: отягощенный акушерский 
анамнез, многоплодная беременность, беременность 
в результате применения вспомогательных репро-
дуктивных технологий, наличие аномалий шейки 
матки, воспалительных или онкологических заболе-
ваний у беременной, аномалии развития плода, не-
возможность динамического наблюдения за тече-
нием беременности. Все пациентки, включенные в 
исследование, получили полную информацию и под-
писали информированное добровольное согласие на 
участие. Проведение исследования одобрено локаль-
ным этическим комитетом. 

Всем женщинам в сроке беременности 11+0-
13+6 недель при ультразвуковом скрининге I три-
местра, измеряли длину шейки матки (цервикомет-
рия), а также определяли железистый индекс (ЖИ) – 
зона, окружающая цервикальный канал, гипоэхоген-
ная при ультразвуковом исследовании (УЗИ). Эта об-
ласть соответствует расположению железистой зоны 
шейки матки. Если при УЗИ канал шейки матки окру-
жала эхонегативная зона, то считали ЖИ – «положи-
тельный», если эхонегативная зона не визуализиро-
валась – ЖИ «отсутствует» [6, 8]. 

Среди обследованных ранние преждевременные 
роды в сроке 22+0-31+6 произошли у 10 (0,7 %) – группа 
А. Своевременные роды в сроке более 37+0 недель – у 
1449 (97,3 %) – контрольная группа. 

При статистической обработке данных исполь-
зована программа IBM SPSS Statistics 20 Windows-32 bit 
FixPack (IBM SPSS Inc., США). Различия считали значи-
мыми при p < 0,05 для всех видов статистического 
анализа. С помощью бинарной логистической ре-
грессии составлена модель для расчета срока предпо-
лагаемых родов. 

Результаты и их обсуждение. Результаты, по-
лученные в группе с ранними преждевременными 
родами, представлены в табл. 

 
 
 

Таблица 
 

Эффективность ультразвуковой оценки параметров 
шейки матки для прогнозирования ранних  

преждевременных родов 
 

Факторы 
риска 
 

Показа-
тели 

Укорочение  
шейки 
матки 

Отсутствие  
ЖИ 

Наличие двух  
факторов  

риска* 

Абс. % Абс. % Абс. % 

Чувстви-
тельность 1/10 10,0 2/10 20,0 6/10 60,0 

Специфич-
ность 

26/ 
1507 98,22 1485/ 

1507 98,5 1483/ 
1507 98,0 

PPV 
положи-
тельная 
прогности-
ческая цен-
ность 

1/27 3,7 2/24 8,3 6/30 20,0 

NPV 
отрица-
тельная 
прогности-
ческая цен-
ность 

4/ 
1490 99,7 1485/ 

1493 99,5 4/ 
1483 99,7 

 
Примечание: * – укорочение шейки матки, отсутствие ЖИ 

 
Была установлена прямая зависимость срока са-

мопроизвольного завершения беременности от 
уменьшения длины шейки матки при ранних преж-
девременных родах: медиана этого показателя – 
24,5 мм (23-35), а при срочных родах – 39 мм (37-42) 
(p < 0,001). 

Изучение роли ЖИ показало, что риск возникно-
вения ранних преждевременных родов повышается в 
случае отсутствия ЖИ – в группе А – 14,8 % (8/54), при 
этом наличие ЖИ наоборот снижает риск преждевре-
менных родов – в контрольной группе – 97,9 % 
(1433/1463). Многомерная логистическая регрессия 
продемонстрировала лучшую эффективность модели 
скрининга длины шейки матки для прогнозирования 
преждевременных родов с добавлением оценки ЖИ 
шейки матки (p < 0,001). Было установлено, что риск 
досрочного самопроизвольного родоразрешения до-
стоверно выше у беременных с сочетанием укорочен-
ной шейки матки и отсутствием ЖИ (p < 0,001). 

Вероятность наступления досрочного самопро-
извольного родоразрешения во взаимосвязи с полу-
ченными ультразвуковыми маркерами была проана-
лизирована методом ROC-кривых. Площадь под ROC-
кривой (AUC) составила 0,792±0,086 [95 % ДИ: 0,577-
0,915] (p < 0,001), что свидетельствует о хорошей 
предсказательной способности построенной модели. 

Полученные данные показывают, что комплексное 
ультразвуковое исследование шейки матки в I три-
местре беременности дает более точный прогноз для 
формирования группы риска ранних преждевременных 
родов по сравнению с изолированной цервикометрией, 
что согласуется с данными литературы [4, 11]. 

Следует отметить, что оценка наличия ЖИ была 
легко воспроизводимой, и добавление этого простого 
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качественного фактора к скринингу улучшает про-
гнозирование ранних преждевременных родов. 

Заключение. С целью оптимизации подходов к 
профилактике преждевременных родов наряду с ис-
пользованием ультразвуковой цервикометрии необ-
ходимо внедрить в программу I пренатального скри-
нинга определение ЖИ. Этот показатель может быть 
рекомендован как дополнительный маркер для стра-
тификации группы риска раннего самопроизволь-
ного досрочного родоразрешения. 
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УСКОРЕНИЕ ПРОЦЕССОВ ЭПИТЕЛИЗАЦИИ КОЖИ У КРЫС  ПОД ВОЗДЕЙСТВИЕМ МОНОНУКЛЕАРНЫХ 
КЛЕТОК  ПУПОВИННО-ПЛАЦЕНТАРНОЙ КРОВИ ЧЕЛОВЕКА 

 (краткое сообщение) 

Т.T. ЧИБИРОВА*, С.В. СКУПНЕВСКИЙ**, Р.И. КОКАЕВ*, А.А. ЕПХИЕВ**, Р.В. САВЕЛЬЕВ** 
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Аннотация. Кожа, как ткань, контактирующая с внешними неблагоприятными факторами, подвержена рискам травмати-
ческих повреждений, ожогам и ускоренному старению. Процесс заживления кожных покровов привлекал внимание врачей на 
протяжении многих лет, поэтому всегда активно велись поиски средств ускоренной регенерации, особенно после раневых по-
вреждений. Тем не менее, разработка новых подходов к этой проблеме остается в числе наиболее актуальных трендов современ-
ной медицины. Наше внимание привлекли мононуклеарные клетки пуповинно-плацентарной крови человека. В задачи исследо-
вания входило визуально и гистологичекси оценить воздействие мононуклеарных клеток пуповинно-плацентарной крови чело-
века на регенерацию кожи при механическом повреждении. Эксперимент был проведен на крысах линии Wistar, которым прово-
дилось механическое повреждение кожи продольно в эпигастральной области. За две недели до операции опытным крысам 
внутривенно вводили концентрат мононуклеарных клеток пуповинно-плацентарной крови человека в количестве 2,14∙108/кг. 
Установлено, что в опытной группе регенерация кожных покровов протекала значительно быстрее, без воспалительных процес-
сов. Гистологически в препаратах опытной группы определялись признаки заживления дефекта, проявляющиеся эпителизацией 
дефекта эпидермиса, фиброзом и ангиоматозом подлежащей дермы, что сочеталось с редукцией признаков активного воспале-
ния. Указанные признаки в контрольной группе не выявлены. Заключение: мононуклеарные клетки пуповинно-плацентарной 
крови человека выраженно ускоряют процессы заживления поврежденных кожных покровов у лабораторных животных в течение 
3 суток как визуально, так и гистологически. Работы в данном направлении продолжаются.  

Ключевые слова: мононуклеарные клетки пуповинно-плецентарной крови человека, регенерация кожи, эпителизация, 
патогенез повреждения кожного покрова. 

ACCELERATION OF SKIN EPITHELIZATION PROCESSES IN RATS UNDER THE INFLUENCE OF MONONUCLEAR 
CELLS OF HUMAN CORD-PLACENTAL BLOOD  

(brief report) 

T.T. CHIBIROVA*, S.V. SKUPNEVSKY**, R.I. KOKAEV*, A.A. EPKHIEV**, R.В. SAVEL’EV** 

*Institute of Biomedical Investigations – the Affiliate of Federal State Budgetary Scientific Institution
 “Vladikavkaz Scientific Centre of Russian Academy  of Sciences”,  

1 Wilyamsa str.,  Mikhailovskoe village, 363110, Russia 
**Federal State Educational Institution of Higher Education “North Ossetian State University named after K.L. Khetagurov”, 

44-46 Vatutina str., Vladikavkaz, 362025, Russia 

Abstract. Skin, as the tissue contacting with external unfavorable factors, is exposed to risks of traumatic injuries, burns and ac-
celerated aging. The process of skin healing has been attracting the attention of physicians for many years, so there has always been an 
active search for means of accelerated regeneration, especially after wound injuries. Nevertheless, the development of new approaches 
to this problem is still remaining among the most urgent trends of modern medicine. Our attention was attracted by mononuclear cells 
of human umbilical cord-placental blood. The objectives of the study were to visually and histologically evaluate the effect of human 
umbilical-placental blood mononuclear cells on skin regeneration under mechanical damage. The experiment was performed on Wistar 
rats, which underwent longitudinal mechanical skin injury in the epigastric region. Two weeks before the operation, the experimental 
rats were intravenously injected with the concentrate of human umbilical-placental blood mononuclear cells in the amount of 
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2.14∙108/kg. It was found that in the experimental group skin regeneration proceeded much faster, without inflammatory processes. 
Histologically, the preparations of the experimental group showed signs of defect healing which was manifested by epithelization of 
the epidermis defect, fibrosis and angiomatosis of the underlying dermis, which was combined with the reduction of signs of active 
inflammation. These signs were not detected in the control group. Conclusion: human umbilical cord-placental blood mononuclear 
cells significantly accelerate the healing processes of damaged skin in laboratory animals within 3 days both visually and histologically. 
The research in this area is still being conducted.  

Key words: human umbilical cord placental blood mononuclear cells, skin regeneration, epithelization, pathogenesis of skin 
damage. 

 
Введение. Кожа, как ткань, контактирующая с 

внешними неблагоприятными факторами, подвер-
жена рискам травматических повреждений, ожогам 
и ускоренному старению. Всё это может приводить к 
нарушению не только её защитных функций, но и 
эстетического облика человека, что в конечном сче-
те приводит к снижению качества жизни. Процесс 
заживления кожных повреждений привлекал вни-
мание врачей на протяжении многих лет, поэтому 
всегда активно велись поиски средств ускоренной 
регенерации, особенно после раневых повреждений. 
Тем не менее, разработка новых подходов к этой 
проблеме остается в числе наиболее актуальных 
трендов современной медицины. Клеточные и мо-
лекулярные механизмы, лежащие в основе восста-
новления тканей и их потенциала к заживлению, до 
сих пор недостаточно изучены, а современные ме-
тоды лечения достаточно ограничены. Медленное 
заживление ран после травм, хирургических вмеша-
тельств, острых или хронических заболеваний еже-
годно затрагивает миллионы людей во всем мире и 
является следствием недостаточной регуляции эле-
ментов реакции восстановления ткани [4, 5]. Учиты-
вая универсальный механизм, лежащий в основе 
ранозаживления, воздействие потенциальных фар-
макологических и клеточных биологических препа-
ратов может быть направлено на коррекцию одного 
(или нескольких) звеньев единого процесса: 1) гемо-
стаз (агрегация тромбоцитов и образование фибри-
нового сгустка); 2) воспаление (ключевыми медиа-
торами данной фазы являются: серотонин, гиста-
мин, простагландины D2, E2, I2, нейтрофилы); 
3) регенерация тканей (восстановление структуры 
кожи за счет пролиферации клеток, отложения вне-
клеточного матрикса, образования новых кровенос-
ных сосудов и придатков, что приводит к грануля-
ции и реэпителизации); 4) ремоделирование (дли-
тельное созревание вновь образованной ткани, что-
бы она по свойствам максимально приблизилась к 
нативному эквиваленту) [3, 4].  

Так, например, одной из наиболее частых при-
чин повреждений кожи в клинике являются ожоги. 
Как показывает анализ современного фармацевти-
ческого рынка наибольшим спросом для купирова-
ния признаков общего воспаления кожи, проявле-
ний симптомов местной интоксикации и ускорения 
репаративных процессов в тканях пользуются сред-
ства на основе пантенола. Его преимуществами яв-
ляются удобства в применении (аппликационный 
метод нанесения), возможность амбулаторного ве-

дения пациента и минимальное воздействие на 
травмированную и ноницептивно-чувствительную 
поверхность кожи.  Физиологическая активность 
средства обусловлена комплексом биологически ак-
тивных соединений как синтетического, так и при-
родного происхождения, запускающего регенера-
тивные процессы и инициирующего защитные ре-
акции местного иммунитета поврежденной кожи. 
Недостатками этого средства являются, во-первых – 
узконаправленность действия и, во-вторых, – биоло-
гически активные компоненты, входящие в его со-
став, запускают регенеративные процессы непо-
средственно в том слое кожи, с которым происходит 
контакт. Этого при глубоких повреждениях может 
быть недостаточно. Поэтому на сегодняшний день 
актуальным остается поиск средств, которые запус-
кают внутренние процессы репарации и регенера-
ции, заключенные в самом организме. К числу таких 
наиболее перспективных средств могут относится 
биомедицинские клеточные продукты (БМКП), кото-
рые способны выделять секретом биологически ак-
тивных веществ, ускоряющих и стимулирующих 
пролиферацию и дифференцировку собственных 
клеток организма. В числе этих БМКП одно из веду-
щих мест занимают стволовые клетки. Стволовые 
клетки различного происхождения (например, эм-
бриональные стволовые клетки) находят примене-
ние для лечения кожных поражений; в частности, 
мезенхимальные стволовые клетки (МСК), выделен-
ные из тканей плода (пуповины) и взрослых (кост-
ный мозг), показывают хорошие результаты в кли-
нических условиях [1, 2]. Наше внимание привлекли 
мононуклеарные клетки пуповинно-плацентарной 
крови (МКПК) человека. Интерес к популяции дан-
ных клеток обусловлен их свойствами, поскольку 
МКПК могут быть эффективными на всех этапах 
процесса заживления ран. Применение МКПК для 
лечения кожи может ускорить заживление ран и со-
кратить сроки образования рубцовой ткани. Соглас-
но литературным данным, МКПК мигрируют к месту 
повреждения кожи, подавляют воспаление и повы-
шают потенциал пролиферации и дифференцировки 
фибробластов, клеток эпидермиса и эндотелия [6, 7]. 
Многие данные свидетельствуют об участии МКПК в 
индукции неоангиогенеза при восстановлении тка-
ней и заживлении ран. Они секретируют такие фак-
торы, как VEGF (фа́ктор ро́ста эндотел́ия сосуд́ов), 
PDGF (фактор роста тромбоцитов), IGF (инсулинопо-
добный фактор роста), HGF (фактор аутокринной 
стимуляции миеломных клеток), b-FGF (факторы ро-
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ста фибробластов), SDF-1 (фактор I, полученный из 
стромальных клеток), TGF-β (трансформирующий 
фактор роста бета) и GDF11 (фактор дифференциации 
роста 11), что доказывает эффективность стимуля-
ции дифференцировки МСК ПК в эндотелиальные 
клетки [8]. В этом аспекте изучение мононуклеарных 
клеток пуповинно-плацентарной крови человека 
представляет определенный научный интерес, по-
скольку открывает перспективы лечения как по-
верхностных, так и глубоких повреждений не только 
кожи, но и нижележащих слоев и внутренних орга-
нов. 

Цель исследования – изучить эффективность 
применения мононуклеарных клеток пуповинно-
плацентарной крови человека в регенерации кож-
ных покровов у лабораторных животных при её хи-
рургическом повреждении. 

Материалы и методы исследования. Экспе-
римент проводился на 8 животных. Крысы линии 
Wistar находились в условиях в соответствии с ре-
гламентными документами. Контроль включал са-
мок (4 особи): производили только повреждение ко-
жи. Опыт так же включал самок (4): вводили внутри-
венно в хвостовую вену концентрат мононуклеар-
ных клеток пуповинно-плацентарной крови челове-
ка в количестве 2,14∙108/кг за две недели до повре-
ждения кожи. Продольное рассечение кожи и под-
кожно-жировой клетчатки длиной 15 мм, проводили 
на вентральной стороне животных, не задевая апо-
невроза мышц живота. Анализ рубцевания осу-
ществлялся на 72-м часу, после чего животных под-
вергали эвтаназии. 

Далее образцы кожи иссекали и помещали в 
10% нейтральный раствор формалина, фиксировали 
не менее 72 часов, осуществляли стандартную про-
водку и дегидратацию через спирты, заливали в па-
рафиновые блоки, нарезали, окрашивали азур-
эозином, анализировали при увеличении 40, 100, 
400-крат, преимущественно изучая участки хирур-
гического шва. 

Результаты. Результаты хирургического повре-
ждения кожных покровов и динамика заживления у 
разных групп животных представлена на фотогра-
фиях (рис. 1*). 

Из рисунка видно, что процессы эпителизации у 
крыс опытной группы оказываются значительно бо-
лее выраженными, чем у контрольных животных. 
Это проявилось прежде всего в том, что у контроль-
ных крыс (рис. 1 А,Б) в отдельных случаях к моменту 
вывода животных из эксперимента шов расходился, 
либо под струпом имелось патологическое серозное 
отделяемое. У животных с предварительным введе-
нием МКПК (рис. 1 В,Г) края раневых поверхностей 
склеивались фибриновыми нитями, формирование 
струпа протекало значительно быстрее, воспали-
тельный процесс практически отсутствовал, что 
фиксировалось визуально. 

 
* Рисунки данной статьи представлены на обложке 2 

В гистологической картине срезов кожи (рис. 2), 
также, прослеживались отличия у контрольных жи-
вотных и крыс с введением МКПК. Так при микро-
скопии срезов кожи контрольной группы отмечалось 
сохранение дефекта эпидермиса (рис. 2 А,Б), участок 
деструкции покрыт фибрином и клетками крови с 
большим количеством палочкоядерных и сегменто-
ядерных нейтрофилов. В подлежащих тканях опре-
деляются как интактные, так и подвергшиеся де-
струкции форменные элементы. В подлежащей дер-
ме очаги некроза жировой и соединительной ткани, 
выявляется инфильтрация лимфоцитами, плазмати-
ческими клетками и макрофагами. Ангиоматоз вы-
ражен умеренно, участки фиброза не определяются.  

На срезах фрагментов кожи крыс опытной 
группы (рис. 2 В,Г) дефект кожного покрова либо 
полностью эпителизирован, либо остаются микро-
скопические участки сохранных дефектов эпидер-
миса; воспалительная инфильтрация представлена 
преимущественно лимфоцитами и плазматически-
ми клетками с небольшими фокусами скоплений 
палочкоядерных или сегементоядерных лейкоцитов. 
В области дермы, окружающей дефект, выявлены 
ангиоматоз с резко выраженным полнокровием, а 
также заметными участками фиброза. 

Заключение. В препаратах животных кон-
трольной группы на время окончания эксперимента 
не было признаков полного заживления дефекта 
кожного покрова. Поверхность дефекта была покры-
та струпом в составе которого определялись фибрин 
и форменные элементы крови, в подлежащей ткани 
признаки гнойного экссудативного воспаления и 
лимфоплазмацитарной и макрофагальной инфиль-
трации. Ангиоматоз не выражен. Сохранялись 
участки деструкции соединительной и жировой тка-
ни без признаков заместительного фиброза. В пре-
паратах опытной группы в большинстве случаев 
определялись признаки заживления дефекта, прояв-
ляющиеся эпителизацией дефекта эпидермиса, 
фиброзом и ангиоматозом подлежащей дермы, что 
сочеталось с редукцией признаков активного (экссу-
дативного) воспаления. Это определяет целесооб-
разность дальнейшего более углубленного изучения 
регенеративного потенциала мононуклеарных кле-
ток пуповинно-плацентарной крови в рамках прото-
колов доклинических испытаний. 
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Аннотация. Цель исследования – выявить ориентировочные показатели оценки состава тела боксеров различных спор-
тивных разрядов и званий. Материалы и методы исследования. Методами антропометрии и биоимпедансометрии обследо-
ваны высококвалифицированные боксеры – члены молодежной и взрослой национальных сборных команд Российской Феде-
рации – перворазрядники (1Р) и кандидаты в мастера спорта (КМС) – 71 человек; мастера спорта (МС), мастера спорта между-
народного класса (МСМК) и заслуженные мастера спорта (ЗМС) – 86 человек. Принадлежность показателей к центильным интер-
валам определялась по экспортированным из программного обеспечения анализатора АВС-01 Медасс данным. За нормативы 
были взяты медианные значения популяционной нормы РФ для мужчин 21 года. Обработка данных выполнялась с использова-
нием программы MS Excel 2007 и Statistica 12. Результаты и их обсуждение. По результатам проведенного обследования и срав-
нительного анализа было показано, что все обследованные боксеры (1Р+КМС+МС+МСМК+ЗМС) имеют большие по сравнению с 
популяционными данными показатели фазового угла, доли активной клеточной массы (доли АКМ от ТМТ) и показателей удель-
ного основного обмена (ВООуд), которые находятся выше 72 центильного интервала. При этом выделение в одну группу только 
боксеров высших спортивных квалификаций (МС+МСМК+ЗМС) показало, что у них, по сравнению с данными популяции, бОль-
шие показатели фазового угла, активной клеточной массы тела, доли АКМ от ТМТ, доли скелетно-мышечной массы, абсолют-
ного и удельного показателей величины основного обмена, и также они находятся в более высоком центильном интервале, чем 
все боксеры слитого массива, включая перворазрядников и кандидатов в мастера спорта. Заключение. Оценивая боксеров более 
низких квалификационных уровней следует ориентироваться на показатели, представленные как медианные значения для сли-
того массива; оценивая боксеров высоких квалификаций следует ориентироваться на показатели, представленные как медиан-
ные значения для массива «МС+МСМК+ЗМС». Ориентировочная оценка может происходить как по медианным значениям, так 
и по нахождению индивидуальных значений измеренных показателей на центильных кривых. 

Ключевые слова: высококвалифицированные боксеры, спортивный разряд, спортивное звание, антропометрия, биоим-
педансометрия, центильные интервалы. 
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Abstract. Purpose of the study is to identify indicative indicators for assessing the body composition of boxers of various sports 

categories and ranks. Materials and methods. Using the methods of anthropometry and bioimpedancemetry, highly qualified boxers 
were examined. These boxers are the members of the youth and adult national teams of the Russian Federation including first sports 
category (1С) and candidates for master of sports (CMS) - 71 people; masters of sports (MS), international masters of sports (IMS) and honored 
masters of sports (HMS) - 86 people. The belonging of indicators to centile intervals was determined using data exported from the ABC-
01 Medass analyzer software. The median values of the population norm of the Russian Federation for men aged 21 were taken as stand-
ards. Data processing was performed using MS Excel 2007 and Statistica 12 programmes. Results. Based on the results of the survey and 
comparative analysis, it was shown that all the examined boxers (1C+CMS+MS+IMS+HMS) have higher phase angle (PA), proportion of 
active cell mass (i. e. share of ACM from FFM) and indicators of specific basal metabolic rate (BMR), which are above the 72nd centile 
interval. At the same time, the allocation into one group of only boxers of the highest sports qualifications (MS+IMS+HMS) showed that, 
they had higher indicators of PA, compared with the control group, active cell mass, the proportion of ACM from FFM, the proportion of 
skeletal muscle mass, absolute and specific indicators of the basal metabolic rate, and they are also in a higher centile range than all the 
boxers of the merged array, including first-class athletes and candidates for master of sports. Conclusions. When evaluating boxers of 
lower qualification levels, one should focus on the indicators presented as median values for the merged array; when assessing highly 
qualified boxers, one should focus on the indicators presented as median values for the “MS+IMS+HMS” array. An approximate assess-
ment can be made both by median values and by finding individual values of measured indicators on centile curves. 

Key words: highly qualified boxers, sports category, sports title, anthropometry, bioimpedancemetry, centile intervals.  
  
Введение. Исследованиями показано, что с ро-

стом спортивной квалификации и уровня спортив-
ного мастерства, состав тела претерпевает значимые 
изменения. Постоянные тренировки из года в год ме-
няют состав тела спортсменов, что охарактеризовано 
как цикличность динамики морфологических 

показателей: активная масса снижается от соревно-
вательного периода к подготовительному и к следу-
ющему соревновательному периоду может иметь еще 
более высокие значения; максимальные значения ак-
тивной массы отмечаются во второй половине сорев-
новательного периода. Эта цикличность связана с 

https://elibrary.ru/slhpdl
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требованиями биомеханического фактора спорта, 
диктующего определенное формирование, локализа-
цию масс сегментов тела, и не связана со специаль-
ной физической работоспособностью и текущей 
адаптацией [1]. 

Интенсивная физическая деятельность вызывает 
в целом уменьшение жирового и увеличение мышеч-
ного компонента и активной клеточной массы тела, 
что подтверждается исследованиями изменчивости 
лабильных компонентов массы тела при постоянном и 
длительном воздействии фактора физических нагру-
зок. Под влиянием занятий спортом в детском и юно-
шеском возрастах происходит значительно более вы-
раженное, чем у детей, не занимающихся спортом, 
увеличение мышечной и снижение жировой масс. Ис-
следованиями предыдущих лет было показано, что ве-
личина мышечного и жирового компонентов в про-
центах от массы тела дифференцируют уровень спор-
тивного мастерства: спортсмены высших разрядов 
имеют более высокие уровни развития мышечного 
компонента и более низкие – жирового, если сравни-
вать спортсменов разного квалификационного уровня 
одного и того же возраста [1]. 

При оценке компонентного состава тела у боксе-
ров различных квалификационных уровней следует 
учитывать как минимум два фактора: 

1. Возрастные периоды присвоения спортивных 
квалификаций – разрядов и званий [3]; 

2. Физиологические особенности перераспреде-
ления долей жировой и скелетно-мышечной массы 
тела в различные периоды онтогенеза [4]. 

Согласно Приложению N 5 «Требования и усло-
вия их выполнения по виду спорта "бокс"» (с измене-
ниями и дополнениями от 2 июня 2023 г.) к Приказу 
Министерства спорта России от 20.12.2021 N 999 (ред. 
от 10.04.2023) «Об утверждении Единой всероссий-
ской спортивной классификации (виды спорта, вклю-
ченные в программу Игр Олимпиады)» (Зарегистри-
ровано в Минюсте России 30.12.2021 N 66750): 

– I-III юношеские спортивные разряды выполня-
ются и присваиваются с 12 лет; 

– I-III (взрослые) спортивные разряды выполня-
ются и присваиваются с 16 лет; 

– спортивный разряд «Кандидат в мастера 
спорта» (КМС) выполняется и присваивается с 14 лет; 

– спортивное звание «Мастер спорта России» 
(МС) выполняется и присваивается с 16 лет;  

– спортивное звание «Мастер спорта России 
международного класса» (МСМК) выполняется и при-
сваивается с 16 лет [3]. 

Боксеры, которым были присвоены I-III юноше-
ские и взрослые разряды через два года, а КМС – че-
рез 3 года подтверждают разряды или получают бо-
лее высокие, выполнив предъявляемые нормы и тре-
бования; звания МС и МСМК присваиваются пожиз-
ненно [3]. В связи с вышесказанным можно предпо-
ложить, что спортсмены могут длительное время 

оставаться в одном из полученном разрядов только 
подтвердив его, но не выполнив более высокий, что 
отражается на возрастном диапазоне боксеров с теми 
или иными званиями. Однако, как правило, спортс-
мены повышают свои разряды и звания, что напря-
мую сопряжено с возрастом. 

Согласно данным биоимпедансного исследова-
ния состава тела населения России [4, 5], физиологи-
ческие особенности перераспределения жировой, то-
щей, долей жировой и скелетно-мышечной массы 
тела у представителей мужского пола следующие.  

Во всех возрастных группах обследуемые муж-
ского пола имеют более высокие медианные значе-
ния тощей (безжировой) масса тела (ТМТ, кг), в срав-
нении с обследуемыми женского пола. До 12-летнего 
возраста включительно абсолютные гендерные раз-
личия ТМТ невелики, а затем они увеличиваются и к 
18 годам достигают 14,1 кг. Относительный годовой 
прирост ТМТ у мальчиков выше всего в возрасте от 12 
до 18 лет [5]. ТМТ в 5 лет составляет 16,2 кг, в 10 лет – 
26,8 кг, в 15 лет – 46,5 кг, в 18 лет – 54,5 кг, в 19 лет – 
56,2 кг, в 20 лет – 57,3 кг, в 21 год – 57,8 кг, и далее в 
возрасте от 22 до 35 лет увеличивается от 58,0 до 
61,0 кг, т. е. примерно на 0,15 кг в год. С 36 до 40 лет 
ТМТ увеличивается с 61,2 до 61,5 кг, т.е. примерно на 
0,1 кг в год, а далее выходит на плато в возрасте 41-
46 лет, где ее значения самые максимальные (61,6 кг). 
С 47 лет начинается постепенное снижение значений 
ТМТ до 60,0 кг в 69 лет, 58,8 кг – в 75 лет и 56,7 кг – в 
85 лет [4, с. 179-180]. 

Жировая масса тела (ЖМТ, кг) во всех возраст-
ных группах обследуемых женского пола значимо 
выше, чем в группах обследуемых мужского пола. 
Минимальные различия выявлены в возрасте 5 лет 
(0,2 кг), максимальные – в 15 лет (4,0 кг). В годовом 
приросте ЖМТ у мальчиков выделено два максимума 
– в 10-11 и 16-17 лет (1,1 кг, или 8,3% в год) с одним 
минимумом в 12–13 лет (0,2 кг/год) [5]. В 5 лет ЖМТ 
составляет 2,7 кг, в 10 лет – 6,8 кг, в 15 лет – 10,3 кг. 
Начиная с 17-ти лет и до 21 года ЖМТ стабилизиру-
ется, далее начинается постепенный рост данного 
показателя с 12,8 кг в возрасте 21 года до 14,9 кг в 
25 лет, 17,7 кг в 30 лет и 19,6 кг в 35 лет [4, с. 172]. 

Увеличение значений относительной жировой 
массы тела (доля ЖМТ, % от массы тела) у мальчиков 
наблюдается от 5 до 11 и от 15 до 18 лет, а в период 
пубертатного скачка роста (от 11 до 15 лет) доля ЖМТ 
снижается [5]. Доля ЖМТ увеличивается у мальчиков 
от 5 до 13 лет с 14,4 до 20,5%, далее с 14 до 20 лет сни-
жается до 18,1%, далее увеличивается и к 25 годам до-
стигает 20,3%, к 30-ти – 22,8%, к 35-ти – 24,2%, к 40-
ка – 24,8%, к 50-ти – 25,5 %, далее выходит на плато и 
начинает снижаться только после 62-х лет, достигая 
значений 25,2% в 65 лет, 24,4% – в 70 лет, 23,4% – в 
75 лет, и 21,3% – в 85 лет [4, с. 185-186]. 

Скелетно-мышечная масса (СММ, кг) у мальчи-
ков увеличивается пропорционально увеличению 
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возраста и общей массы тела с 5-ти до 19-ти лет от 
4,12 до 31,4 кг. Далее показатель СММ выходит на 
плато и до 39-ти лет находится в узком диапазоне 
31,38-31,51 кг. С 40-ка лет СММ начинает постепенно 
снижаться с 31,33 кг до 30,37 кг в возрасте 50 лет, до 
29,47 кг в возрасте 60 лет, до 28,21 кг в возрасте 70 лет, 
до 27,44 кг в 75 лет, до 26,62 кг в возрасте 80 лет и до 
25,81 кг – в возрасте 85 лет. С 50-ти до 80-ти лет сни-
жение СММ происходит в среднем на 0,16 кг в год, т.е. 
на 5 кг за весь период [4]. 

Учитывая физиологические особенности пере-
распределения лабильных компонентов массы тела, 
которые выражаются в относительной стабилизации 
показателя ТМТ, стабилизации показателя СММ и 
увеличении показателя ЖМТ в возрасте 21-35 лет (с 
18 до 21 года показатель ТМТ увеличивается на 3 кг, 
т. е. в среднем на 1 кг в год, а с 22 до 35 лет показатель 
ТМТ увеличивается менее значительно – за весь пе-
риод на 3 кг и в среднем на 0,23 кг в год; показатель 
СММ с 19-ти до 39-ти лет находится в узком диапа-
зоне 31,38-31,51 кг; показатель доли ЖМТ начинает 
постепенно расти с 12,8 кг в возрасте 21 года до 
19,6 кг в 35 лет, т.е. на 6,8 кг за 14 лет и в среднем на 
0,5 кг в год) [4], можно говорить так же о специфике 
компонентного состава тела спортсменов различных 
возрастов и, соответственно, квалификационных 
уровней – более молодые спортсмены имеют в про-
центах больше мышц и меньше жира, а более взрос-
лые – меньше долю мышц и больше долю жира. Од-
нако это никак не противоречит тому, что «более туч-
ные» и «менее мышечные» взрослые спортсмены, 
могут опережать по уровню спортивного мастерства 
более молодых, с «лучшим» по соотношению компо-
нентов составу тела.  

В данном исследовании был проведен анализ, 
подтверждающий, что у боксеров более низких спор-
тивных разрядов соотношение компонентов состава 
тела отличается от боксеров более высоких спортив-
ных разрядов и званий, что связано как с квалифика-
ционным уровнем, так и с возрастом. 

Цель исследования – выявить ориентировоч-
ные показатели оценки состава тела боксеров раз-
личных спортивных разрядов и званий. 

Материалы и методы исследования. Во время 
тренировочных и соревновательных сборов были об-
следованы высококвалифицированные боксеры 
(n = 157, возраст – 20,0 ± 3,79 лет) – члены молодеж-
ной и взрослой мужских национальных сборных ко-
манд Российской Федерации. Квалификация обсле-
дованных спортсменов: перворазрядники (1Р) и КМС – 
71 человек; МС, МСМК и заслуженные мастера спорта 
(ЗМС) – 86 человек. Обследованные были разделены 
на 8 олимпийских весовых категорий (ВК). Средний 
возраст и количество обследованных при разделении 
на спортивные разряды и звания представлены в 
табл. 1. Количество обследованных в каждой ВК 

согласно разделению на спортивные квалификации 
представлено в табл. 3 и 4.  

Исследование проводилось в соответствии со 
стандартами комитета по этике ФГБУН «ФИЦ пита-
ния и биотехнологии». Все участники были устно 
проинформированы о ходе предстоящего обследова-
ния, после чего каждый подписал информированное 
согласие на добровольное проведение обследования. 
В соответствии с законом о персональных данных 
сведения были деперсонифицированы.  

Все измерения проводились утром перед трени-
ровкой, натощак, в медицинском кабинете, в нижнем 
белье. Во время измерений соблюдались стандартные 
условия измерения. Антропометрические измерения 
проводились по стандартной методике [6]. Биоимпе-
дансные измерения выполняли с помощью анализа-
тора состава тела и водных секторов организма АВС-01 
МЕДАСС (ООО НТЦ «МЕДАСС», Россия) [2]. 

Методом антропометрии измеряли длину тела 
(ДТ, см), массу тела (МТ, кг), обхват талии (ОТ, см) и 
обхват бедер (ОБ, см). С помощью биоимпедансного 
анализатора получали стандартный протокол обсле-
дования, включающий результаты измерения следу-
ющих показателей: фазовый угол (ФУ), ЖМТ, доля 
ЖМТ от МТ, ТМТ, активная клеточная масса тела 
(АКМ), доля активной клеточной массы тела от ТМТ 
(доля АКМ от ТМТ), СММ, доля скелетно-мышечной 
массы от ТМТ (доля СММ от ТМТ), величина основного 
обмена (ВОО, ккал/сут.), основной обмен не единицу 
площади тела (ВООуд, ккал/сут/кв.м), общая вода ор-
ганизма (ОВО, кг), внеклеточная вода (ВнекВ, кг), 
внутриклеточная вода (ВнукВ, кг) [2]. 

Принадлежность показателей к центильным ин-
тервалам определялась по экспортированным из 
программного обеспечения анализатора АВС-01 Ме-
дасс данным [4]. За нормативы были взяты медиан-
ные значения популяционной нормы РФ для мужчин 
21 года [4]. Обработка данных выполнялась с исполь-
зованием программы MS Excel 2007 и Statistica 12. 

Результаты и их обсуждение. В табл. 1 пред-
ставлены медианные значения основных параметров 
компонентного состава тела, определенные методом 
биоимпедансометрии на приборе АВС-01 Медасс, для 
боксеров при разделении согласно спортивным раз-
рядам и званиям (отдельно для 1Р, КМС, МС, МСМК и 
ЗМС; при разделении на две условные группы: 
1Р + КМС и МС + МСМК + ЗМС, а так же для слитого 
массива 1Р + КМС + МС + МСМК + ЗМС). 

На рис. 1 и 2 изображены тенденции изменения 
основных значимых при спортивном тестировании 
компонентов состава тела – доли ЖМТ от МТ, доли 
СММ от ТМТ и абсолютных показателей ТМТ в зави-
симости от принадлежности боксеров к двум услов-
ным группам спортсменов. 
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Рис. 1. Тенденции изменения основных зна-
чимых при спортивном тестировании компо-
нентов состава тела – доли ЖМТ от МТ, доли 
СММ от ТМТ и абсолютных показателей ТМТ, 
в группе спортсменов более низких спортив-

ных разрядов 
 

 
 

Рис. 2. Тенденции изменения основных зна-
чимых при спортивном тестировании компо-
нентов состава тела – доли ЖМТ от МТ, доли 
СММ от ТМТ и абсолютных показателей ТМТ, 
в группе спортсменов более высоких спортив-

ных разрядов и званий 
 
 
 

 
 

Таблица 1 
 

Медианные значения основных параметров компонентного состава 
тела, определенные методом биоимпедансометрии на приборе АВС-01 
Медасс, для боксеров при разделении согласно спортивным разрядам и 

званиям 
 

Показатель 

Группы спортсменов, разделенные согласно принадлежности  
к определенному спортивному разряду или званию 

1Р  
(n = 14) 

КМС  
(n = 57) 

МС 
 (n = 55) 

МСМК 
 (n = 25) 

ЗМС  
(n = 6) 

Возраст, лет 17,3 ± 1,12 
(16,1 ÷ 19,9) 

17,6 ± 1,83 
(16 ÷ 26) 

20,9 ± 3,37 
(17,7 ÷ 33) 

23,4 ± 3,35 
(19,9 ÷ 30,8) 

24 ± 3,48 
(22,7 ÷ 32) 

ДТ, см 177,9 ± 6,78 
(165÷186) 

177 ± 7,78 
(159 ÷ 198) 

174,5 ± 8,94 
(157 ÷ 191,2) 

175 ± 12,33 
(155 ÷ 196) 

1687,5 ± 5,79 
(160 ÷ 177) 

МТ, кг 67,9 ± 7,92 
(57 ÷ 84,7) 

72,8 ± 14,39 
(48,3÷105,2) 

71 ± 14,17 
(50,9÷109) 

70,8 ± 16,85 
(48,2÷106) 

62,5 ± 8,01 
(50,7÷74,2) 

ИМТ, кг/м.кв 21,9 ± 1,93 
(20,2 ÷ 25,9) 

23,3 ± 3,16 
(18,3÷30,7) 

22,8 ± 2,85 
(18,6÷31,5) 

24,5 ± 2,86 
(19,9÷30,1) 

21,9 ± 1,4 
(19,8÷23,7) 

ЖМТ, кг 10,5 ± 3,05 
(4,9÷15,8) 

11,8 ± 5,78 
(3,4 ÷ 27,9) 

9,5 ± 5,57 
(3 ÷ 28,5) 

8,6 ± 7,23 
(3,8 ÷ 28,8) 

6,8 ± 1,78 
(4,1 ÷ 8,3) 

Доля ЖМТ, % 15,3 ± 3,92 
(8,6 ÷ 23,1) 

15,8 ± 4,86 
(6,1 ÷ 26,6) 

13,5 ± 4,77 
(5,9 ÷ 28,3) 

12,9 ± 5,77 
(7,9 ÷ 28) 

10,45 ± 1,75 
(8,1 ÷ 12,4) 

ТМТ, кг 58,3 ± 6,64 
(50,5 ÷ 71,8) 

62,3 ± 9,67 
(43,6 ÷ 84,3) 

59,5 ± 9,65 
(46,2 ÷ 84,5) 

63,7 ± 10,41 
(44,4 ÷ 81,9) 

55,7 ± 6,38 
(46,6 ÷ 65,9) 

АКМ, кг 35,2 ± 4,76 
(30,2 ÷ 44) 

38,2 ± 6,78 
(24,9 ÷ 51,2) 

38 ± 6,2 
(29,4 ÷ 53,2) 

41 ± 6,75 
(29,5 ÷ 53,9) 

35,9 ± 4,59 
(31,1 ÷ 44,8) 

Доля АКМ, % 
от ТМТ 

61,4 ± 3,09 
(57,9 ÷ 69,3) 

61,2 ± 2,85 
(55,4 ÷ 68,1) 

63,6 ± 2,49 
(58,1 ÷ 68,8) 

64,8 ± 2,49 
(58,2 ÷ 68,2) 

65,95 ± 2,09 
(62 ÷ 67,9) 

СММ, кг 34 ± 3,18 
(29,5 ÷ 40) 

34,8 ± 4,35 
(27 ÷ 46,1) 

32,4 ± 5,02 
(25,3 ÷ 46,3) 

35,7 ± 5,16 
(24,6 ÷ 44) 

31,3 ± 3,42 
(26,2 ÷ 36,8) 

Доля СММ, % 
от ТМТ 

58,1 ± 1,49 
(55,6 ÷ 60,8) 

56,4 ± 2,46 
(53,2 ÷ 62,2) 

55,1 ± 1,47 
(51,2 ÷ 61,3) 

55,1 ± 1,99 
(52,4 ÷ 61) 

55,95 ± 0,81 
(54,4 ÷ 56,8) 

ВООуд, 
ккал/сут/кв.м 

953,5 ± 51,18 
(881 ÷ 1109) 

952 ± 45,93 
(843 ÷ 1087) 

992 ± 51,44 
(881 ÷ 1092) 

1014 ± 62,07 
(867 ÷ 1116) 

1037,5 ± 24,23 
(998 ÷ 1062) 

Показатель 

Группы спортсменов, разделенные согласно принадлежности к условным 
группам спортивных разрядов и званий, а так же показатели для слитого 

массива боксеров 
1Р + КМС 

 (n=71) 
МС + МСМК + ЗМС  

(n=86) 
1Р + КМС + МС + МСМК + ЗМС 

 (n=157) 

Возраст, лет 17,4 ± 1,73 
(16 ÷ 26) 

21,8 ± 3,57 
(17,7 ÷ 33) 

20,0 ± 3,79 
(16 ÷ 33) 

ДТ, см 177,5 ± 7,58 
(159 ÷ 198) 

174,0 ± 9,9 
(155 ÷ 196) 

175,0 ± 8,99 
(155 ÷ 198) 

МТ, кг 71,7 ± 13,42 
(48,3 ÷ 105,2) 

69,45 ± 14,84 
(48,2 ÷ 109) 

70,8 ± 14,17 
(48,2 ÷ 109) 

ИМТ, кг/м.кв 22,8 ± 2,96 
(18,3 ÷ 30,7) 

23,1 ± 2,81 
(18,6 ÷ 31,5) 

23,1 ± 2,88 
(18,3 ÷ 31,5) 

ЖМТ, кг 11,4 ± 5,39 
(3,4 ÷ 27,9) 

9,0 ± 6,03 
(3 ÷ 28,8) 

10 ± 5,74 
(3 ÷ 28,8) 

Доля ЖМТ, % 15,8 ± 4,69 
(6,1 ÷ 26,6) 

13,2 ± 5,03 
(5,9 ÷ 28,3) 

14,3 ± 4,91 
(5,9 ÷ 28,3) 

ТМТ, кг 61,2 ± 9,15 
(43,6 ÷ 84,3) 

59,8 ± 9,75 
(44,4 ÷ 84,5) 

60,2 ± 9,46 
(43,6 ÷ 84,5) 

АКМ, кг 37,8 ± 6,43 
(24,9 ÷ 51,2) 

38,3 ± 6,31 
(29,4 ÷ 53,9) 

38,0 ± 6,4 
(24,9 ÷ 53,9) 

Доля АКМ, % 
от ТМТ 

61,2 ± 2,88 
(55,4 ÷ 69,3) 

64,4 ± 2,53 
(58,1 ÷ 68,8) 

62,8 ± 2,98 
(55,4 ÷ 69,3) 

СММ, кг 34,6 ± 4,14 
(27 ÷ 46,1) 

32,9 ± 5,0 
(24,6 ÷ 46,3) 

33,6 ± 4,63 
(24,6 ÷ 46,3) 

Доля СММ, % 
от ТМТ 

56,8 ± 2,32 
(53,2 ÷ 62,2) 

55,2 ± 1,6 
(51,2 ÷ 61,3) 

55,6 ± 2,12 
(51,2 ÷ 62,2) 

ВООуд, 
ккал/сут/кв.м 

952 ± 46,68 
(843 ÷ 1109) 

1000 ± 54,87 
(867 ÷ 1116) 

974 ± 56,36 
(843 ÷ 1116) 

 
Примечание: 1Р – первый взрослый спортивный разряд; КМС – спортивный  

разряд «Кандидат в мастера спорта»; МС – спортивное звание «Мастер 
спорта России»; МСМК – спортивное звание «Мастер спорта России  

международного класса»; ЗМС – спортивное звание «Заслуженный мастер 
спорта»; Данные  в таблице представлены в виде медианы и стандартного 

отклонения (Ме ± σ) 
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В группе спортсменов более низких спортивных 
разрядов (1Р+КМС) наблюдаются следующие тенден-
ции изменения компонентов состава тела – с увели-
чением возраста от 16 до 26 лет показатель доли ЖМТ 
увеличивается, как и увеличивается показатель абсо-
лютного количества СММ; а показатель доли СММ от 
ТМТ, напротив, снижается, что показано линиями 
тренда для каждого показателя, расположенными 
наклонно (рис. 1). 

 
Таблица 2 

 
Медианные значения и принадлежность к центилям 
медианных значений морфологических показателей 

высококвалифицированных боксеров с учетом 
 спортивной квалификации без разделения на весовые 

категории  
 

 
Примечание: Маркерами «↓» и «↑» отмечены показатели, 

выходящие за границы нормальных значений центильных 
интервалов: ↓ ниже 25 центиля; ↑ выше 75 центиля. Данные 

в таблице представлены в виде медианы и стандартного 
отклонения (Ме ± σ) 

 
В группе спортсменов более высоких спортив-

ных разрядов и званий (МС + МСМК + ЗМС) наблюда-
ются иная тенденции изменения компонентов со-
става тела – с увеличением возраста от 17,7 до 33 лет 
линия тренда для показателя абсолютного количе-
ства СММ прямая, что говорит об отсутствии тенден-
ций к изменению значений этого показателя с воз-
растом; для показателей доли ЖМТ от МТ и доли 
СММ от ТМТ выявлены незначительные минималь-
ные тенденции к снижению значений данных пока-
зателей при увеличении возраста обследованных 
(рис. 2). Обращает на себя внимание больший 

процент СММ в группе спортсменов более низких 
спортивных разрядов (рис. 1) по сравнению с тем же 
показателем в группе спортсменов более высоких 
спортивных разрядов и званий (рис. 2). 

Медианные значения и принадлежность к цен-
тилям медианных значений морфологических пока-
зателей высококвалифицированных боксеров с уче-
том спортивной квалификации без разделения на ве-
совые категории представлены в табл. 2. 

Показано, что все обследованные боксеры (n=157; 
1Р + КМС + МС + МСМК + ЗМС) по показателям ДТ, МТ, 
ОТ, ОБ, ИТБ, ИМТ, ЖМТ, доли ЖМ, ТМТ, АКМ, СММ, 
ВОО, ОВО, ВнекВ и ВнукВ находятся в пределах нор-
мальных значений (25-75 центильные интервалы), а 
по показателям ФУ, доли АКМ от ТМТ, доли СММ от 
ТМТ и ВООуд – выше 75 центильного интервала.  

Боксеры высоких квалификаций (n=86; 
МС+МСМК+ЗМС) находятся ниже 25 центильного ин-
тервала по показателям ДТ и ОБ; по показателям МТ, 
ОТ, ИТБ, ИМТ, ТМТ, СММ, ОВО, ВнекВ и ВнукВ – в 
пределах нормальных значений (25-75 центильные 
интервалы); по показателям ЖМТ и доли ЖМ – на 
нижней границе нормы (29 и 26 центили соответ-
ственно), а так же выше 75 центильного интервала по 
показателям ФУ, АКМ, доли АКМ ТМТ, доли СММ от 
ТМТ, ВОО и ВООуд. 
 

Таблица 3 
 

Центильная принадлежность медианных значений 
морфологических показателей высококвалифициро-

ванных боксеров (1Р + КМС + МС + МСМК + ЗМС) 
восьми олимпийских весовых категорий 

 
Показатель Центильный интервал 

 ВК 52 
n = 20 

ВК 57 
n = 19 

ВК 63 
n = 28 

ВК 69 
n = 33 

ВК 75 
n = 14 

ВК 81 
n = 17 

ВК 91 
n = 11 

ВК 91+ 
n = 15 

ДТ 2 ↓ 7 ↓ 15 ↓ 33 54 71 90 ↑ 90 ↑ 
МТ 6 ↓ 14 ↓ 29 54 70 91 ↑ 99 ↑ 99,9 ↑ 
ОТ 11 ↓ 21 ↓ 36 46 51 72 83 ↑ 95 ↑ 
ОБ 3 ↓ 9 ↓ 20 ↓ 30 42 71 80 ↑ 95 ↑ 

ИТБ 52 52 59 67 52 55 67 79 ↑ 
ФУ 85 ↑ 73 73 93 ↑ 87 ↑ 73 80 ↑ 90 ↑ 

ИМТ 18 ↓ 34 42 64 72 82 ↑ 95 ↑ 97 ↑ 
ЖМТ 13 ↓ 19 ↓ 26 35 49 67 76 ↑ 95 ↑ 

Доля ЖМТ  
от МТ 14 ↓ 19 ↓ 24 ↓ 30 40 55 54 77 ↑ 

ТМТ 8 ↓ 20 ↓ 47 71 84 ↑ 94 ↑ 99,9 ↑ 99,9 ↑ 
АКМ 17 ↓ 40 55 79 ↑ 87 ↑ 91 ↑ 99 ↑ 99,9 ↑ 

Доля АКМ  
от ТМТ 84 ↑ 73 72 92 ↑ 85 ↑ 72 78 ↑ 87 ↑ 

СММкг 15 ↓ 38 56 76 ↑ 89 ↑ 94 ↑ 99,9 ↑ 99,9 ↑ 
Доля СММ  

от ТММ 99,9 ↑ 96 ↑ 93 ↑ 90 ↑ 85 ↑ 82 ↑ 72 47 

ВОО 18 ↓ 40 55 79 ↑ 86 ↑ 91 ↑ 99 ↑ 99,9 ↑ 
ВООуд 91 ↑ 92 ↑ 80 ↑ 88 ↑ 88 ↑ 73 80 ↑ 79 ↑ 

ОВО 8 ↓ 20 ↓ 47 71 84 ↑ 94 ↑ 99,9 ↑ 99,9 ↑ 
ВнекВ 7 ↓ 17 ↓ 37 54 72 86 ↑ 97 ↑ 99 ↑ 
ВнукВ 18 ↓ 34 54 71 81 ↑ 89 ↑ 98 ↑ 99 ↑ 

 
Примечание: маркерами «↓» и «↑» отмечены показатели, 

выходящие за границы нормальных значений центильных 
интервалов: ↓ ниже 25 центиля; ↑ выше 75 центиля 

 
При этом боксеры высоких квалификаций по по-

казателям ФУ, АКМ, доли АКМ от ТМТ, ВОО и ВООуд 

Пока-
затель 

Популяцион-
ная норма 

РФ для муж-
чин 21 года 

Боксеры, n = 157 
(1Р + КМС +  

МС + МСМК + ЗМС) 

Боксеры, n = 86 
(МС + МСМК + ЗМС) 

 Ме Цен-
тиль Ме ± σ Цен-

тиль Ме ± σ Центиль 

ДТ 177,4 50 175,0 ± 9,0 35 174,0 ± 9,9 20 ↓ 
МТ 70,77 50 70,8 ± 14,2 50 69,5 ± 14,8 39 
ОТ 77,85 50 77,0 ± 7,3 46 77,0 ± 7,3 46 
ОБ 95,56 50 92,1 ± 7,1 30 91,0 ± 7,3 24 ↓ 

ИТБ 0,818 50 0,83 ± 0,04 59 0,84 ± 0,03 68 
ФУ 7,25 50 8,1 ± 0,8 83 ↑ 8,6 ± 0,7 92 ↑ 

ИМТ 22,46 50 23,1 ± 2,9 58 23,1 ± 2,8 59 
ЖМТ 12,8 50 10,0 ± 5,7 34 9,0 ± 6,0 29 
Доля 
ЖМТ 

от МТ 
18,2 50 14,3 ± 4,9 31 13,2 ± 5,0 26 

ТМТ 57,8 50 60,2 ± 9,5 64 59,8 ± 9,8 62 
АКМ 34,73 50 38,0 ± 6,4 74 38,3 ± 6,3 76 ↑ 
Доля 

АКМ от 
ТМТ 

59,42 50 62,8 ± 3,0 82 ↑ 64,4 ± 2,5 91 ↑ 

СММкг 31,48 50 33,6 ± 4,6 72 32,9 ± 5,0 65 
Доля 

СММ от 
ТММ 

53,8 50 55,6 ± 2,1 88 ↑ 55,2 ± 1,6 82 ↑ 

ВОО 1713 50 1818,0 ± 202,3 74 1826,0 ± 199,5 76 ↑ 
ВООуд 909,9 50 974,0 ± 56,4 84 ↑ 1000,0 ± 54,9 92 ↑ 

ОВО 42,31 50 44,1 ± 6,9 65 43,8 ± 7,1 62 
ВнекВ 17,18 50 17,2 ± 2,7 50 16,8 ± 2,9 43 
ВнукВ 25,31 50 26,8 ± 4,2 65 26,8 ± 4, 65 
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находятся в более высоком центильном интервале, 
чем все боксеры слитого массива, включая первораз-
рядников и кандидатов в мастера спорта. 

 
Таблица 4 

 
Центильная принадлежность медианных значений 

морфологических показателей боксеров высших 
 спортивных квалификаций (МС + МСМК + ЗМС)  

восьми олимпийских весовых категорий 
 

Показатель Центильный интервал 

 ВК 52 
n = 13 

ВК 57 
n = 11 

ВК 63 
n = 16 

ВК 69 
n = 17 

ВК 75 
n = 5 

ВК 81 
n = 8 

ВК 91 
n = 8 

ВК 91+ 
n = 8 

ДТ 1 ↓ 5 ↓ 12 ↓ 33 69 86 ↑ 86 ↑ 92 ↑ 
МТ 5 ↓ 14 ↓ 31 54 68 93 ↑ 99 ↑ 99,9 ↑ 
ОТ 17 ↓ 25 41 46 51 78 ↑ 85 ↑ 92 ↑ 
ОБ 3 ↓ 11 ↓ 20 ↓ 27 47 73 82 ↑ 95 ↑ 

ИТБ 59 52 67 79 ↑ 52 73 73 76 ↑ 
ФУ 94 ↑ 96 ↑ 87 ↑ 95 ↑ 93 ↑ 80 ↑ 92 ↑ 93 ↑ 

ИМТ 25 40 54 66 60 82 ↑ 95 ↑ 97 ↑ 
ЖМТ 13 ↓ 18 ↓ 26 32 31 71 75 92 ↑ 

Доля ЖМТ 
 от МТ 13 ↓ 18 ↓ 24 ↓ 28 24 ↓ 56 54 71 

ТМТ 7 ↓ 24 ↓ 47 71 90 ↑ 96 ↑ 99,9 ↑ 99,9 ↑ 
АКМ 20 ↓ 49 62 81 ↑ 92 ↑ 96 ↑ 99,9 ↑ 99,9 ↑ 

Доля АКМ 
 от ТМТ 93 ↑ 94 ↑ 86 ↑ 92 ↑ 92 ↑ 79 ↑ 91 ↑ 91 ↑ 

СММкг 12 ↓ 32 53 72 93 ↑ 96 ↑ 99,9 ↑ 99,9 ↑ 
Доля СММ  

от ТММ 93 ↑ 92 ↑ 84 ↑ 78 ↑ 92 ↑ 68 70 51 

ВОО 20 ↓ 49 62 81 ↑ 92 ↑ 96 ↑ 99,9 ↑ 99,9 ↑ 
ВООуд 98 ↑ 97 ↑ 93 ↑ 95 ↑ 93 ↑ 75 85 ↑ 79 ↑ 

ОВО 7 ↓ 24 ↓ 47 71 90 ↑ 96 ↑ 99,9 ↑ 99,9 ↑ 
ВнекВ 4 ↓ 17 ↓ 30 50 74 87 ↑ 97 ↑ 99,9 ↑ 
ВнукВ 23 ↓ 40 56 72 88 ↑ 93 ↑ 99 ↑ 99,9 ↑ 

 
Примечание: маркерами «↓» и «↑» отмечены показатели, 

выходящие за границы нормальных значений центильных 
интервалов: ↓ ниже 25 центиля; ↑ выше 75 центиля 
 
Центильная принадлежность медианных значе-

ний морфологических показателей высококвалифи-
цированных боксеров (1Р + КМС + МСМК + ЗМС) 
восьми олимпийских весовых категорий представ-
лена в табл. 3, боксеров высших спортивных квали-
фикаций (МСМК + ЗМС) – в табл. 4. 

При сравнении значений показателей биоимпе-
дансометрии боксеров различных ВК со значениями 
показателей популяционной нормы РФ для мужчин в 
возрасте 21 год [4] было показано, что показатели ФУ, 
доли АКМ, и ВООуд отличаются от популяционных 
значений в большую сторону и находятся в пределах 
72 - 90 центильных интервалов у спортсменов всех ВК 
(табл. 3 для 1Р + КМС + МС + МСМК + ЗМС, табл. 4 для 
МС + МСМК + ЗМС). Значения показателей доли СММ 
от ТМТ у спортсменов всех ВК находились выше 
50 центиля. Значения показателей доли ЖМТ от МТ 
находились в интервалах от 14 до 77 для слитой 
группы боксеров и от 13 до 71 для боксеров высших 
спортивных квалификаций.  

Обращает на себя внимание абсолютное и отно-
сительное (в ТМТ) содержание СММ. Прослеживается 
закономерность, говорящая о более высоких значе-
ниях этих показателей у спортсменов более низких 
квалификаций, т. к. в группе спортсменов высших 

квалификационных уровней оба эти показателя 
имеют меньшую центильную принадлежность. 

Значения показателя доли СММ от ТМТ в группе 
боксеров высшей квалификации находятся в более 
ограниченном центильном интервале (ц. и.) – с 93 
ц. и. у ВК 52 до 51 ц. и. у ВК 91+, тогда как на слитом 
массиве – с 99 ц. и. и выше у ВК 52 до 47 ц. и. у ВК 91+, 
что говорит о большем разбросе значений данного 
показателя у спортсменов более низких квалифика-
ционных уровней. 

В связи с тем, что вышеописанные показатели 
являются, скорее всего, самыми значимыми при 
оценке боксеров согласно разделению на ВК, ниже по 
тексту в таблицах представлены медианные значе-
ния и их центильная принадлежность для показате-
лей ФУ, доли АКМ от ТМТ, доли СММ от ТМТ, ВООуд 
и доли ЖМТ от МТ высококвалифицированных бок-
серов (1Р + КМС + МС + МСМК + ЗМС) (табл. 5, 7) и бок-
серов высших спортивных квалификаций 
(МС + МСМК + ЗМС) (табл. 6, 7).  
 

Таблица 5 
 

Медианные значения (медианы) морфологических 
 показателей высококвалифицированных боксеров 

(1Р + КМС + МС + МСМК + ЗМС) восьми олимпийских  
весовых категорий и их центильная принадлежность 

 

ВК 

ФУ Доля АКМ от 
ТМТ 

Доля СММ 
от ТМТ ВООуд 

Меди-
ана, 
град. 

Цен-
тиль 

Меди-
ана, % 

Цен-
тиль 

Меди-
ана, % 

Цен-
тиль 

Медиана, 
ккал/сут/ 

кв.м 

Цен-
тиль 

N 7,25 50 59,42 50 44,5 50 909,9 50 
52 8,2 85 63,1 84 58,2 99 995,5 91 
57 7,8 73 61,7 73 56,6 98 1000,0 92 
63 7,8 73 61,6 72 56,1 98 965,0 80 
69 8,6 93 64,6 92 55,8 98 985,0 88 
75 8,3 87 63,4 85 55,4 97 985,0 88 
81 7,8 73 61,6 72 55,2 97 950,0 73 
91 8,0 80 62,3 78 54,7 96 964,0 80 

91+ 8,4 90 63,7 87 53,7 95 963,0 79 
 

Примечание: N – значения показателей популяционной 
нормы РФ для мужчин в возрасте 21 год 

 
Оценивая боксеров более низких квалификаци-

онных уровней, следует ориентироваться на показа-
тели, представленные как медианные значения для 
слитого массива (табл. 5, 7). Таким образом, первораз-
рядники и кандидаты в мастера спорта будут оценены 
по средним значениям группы, соответствующим 
уровню мастеров спорта. Оценивая боксеров высоких 
квалификаций, следует ориентироваться на показа-
тели, представленные как медианные значения для 
массива «МС + МСМК + ЗМС» (табл. 6, 7). Таким обра-
зом, спортсмены будут оценены по средним значе-
ниям группы, соответствующей уровню МСМК. Ори-
ентировочная оценка может происходить как по меди-
анным значениям, если после обследования есть 
только цифровые значения измеряемых показателей, 
так и по нахождению индивидуальных значений изме-
ренных показателей на центильных кривых, если 
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после обследования есть данные о принадлежности 
измеренных значений к определенному центилю. 

 
Таблица 6 

 
Медианные значения (медианы) морфологических  

показателей боксеров высших спортивных 
 квалификаций (МС + МСМК + ЗМС) восьми  

олимпийских весовых категорий и их центильная  
принадлежность 

 

ВК 

ФУ Доля АКМ от 
ТМТ 

Доля СММ 
от ТМТ ВООуд 

Меди-
ана, 
град. 

Цен-
тиль 

Меди-
ана, % 

Цен-
тиль 

Меди-
ана, % 

Цен-
тиль 

Медиана, 
ккал/сут/ 

кв.м 

Цен-
тиль 

N 7,25 50 59,42 50 44,5 50 909,9 50 
52 8,7 94 65 93 56,1 93 1049 98 
57 8,8 96 65,2 94 56 92 1030 97 
63 8,3 87 63,4 86 55,4 84 1004,5 93 
69 8,7 95 64,8 92 55 78 1014 95 
75 8,6 93 64,7 92 56 92 1005 93 
81 8,0 80 62,5 79 54,6 68 953 75 
91 8,6 92 64,5 91 54,6 70 975,5 85 

91+ 8,6 93 64,5 91 53,9 51 962,5 79 
 

Примечание: N – значения показателей популяционной 
нормы РФ для мужчин в возрасте 21 год 

 
Таблица 7 

 
Медианные значения (медианы) доли жировой массы 

тела высококвалифицированных боксеров 
(1Р + КМС +  МС + МСМК + ЗМС) и боксеров высших 

спортивных квалификаций (МС + МСМК + ЗМС) восьми  
олимпийских весовых категорий и их центильная  

принадлежность 
 

ВК 
1Р + КМС +  МС + ЗМС + МСМК МС + ЗМС + МСМК 

Доля ЖМТ от МТ 
Медиана, % Центиль Медиана, % Центиль 

N 18,2 50 18,2 50 
52 9,5 14 9,2 13 
57 11,2 19 11 18 
63 12,6 24 12,7 24 
69 14,1 30 13,5 28 
75 16,2 40 12,5 24 
81 19,2 55 19,5 56 
91 19,1 54 19,1 54 

91+ 24,0 77 22,6 71 
 

Примечание: N – значения показателей популяционной 
нормы РФ для мужчин в возрасте 21 год 

 
Выводы. По результатам проведенного обследо-

вания и сравнительного анализа было показано, что 
все обследованные боксеры (1Р+КМС+МС+ 
МСМК+ЗМС) имеют большие по сравнению с популя-
ционными данными показатели ФУ, доли АКМ от 
ТМТ и ВООуд, которые находятся выше 72 центиль-
ного интервала. При этом выделение в одну группу 
только боксеров высших спортивных квалификаций 
(МС+МСМК+ЗМС) показало, что у них, по сравнению 
с популяционными данными, бОльшие показатели 
ФУ, АКМ, доли АКМ от ТМТ, доли СММ% ТМТ, ВОО и 
ВООуд, и также они находятся в более высоком цен-
тильном интервале, чем все боксеры слитого мас-
сива, включая перворазрядников и кандидатов в 

мастера спорта. 
Заключение. Оценивая боксеров более низких 

квалификационных уровней следует ориентироваться 
на показатели, представленные как медианные значе-
ния для слитого массива; оценивая боксеров высоких 
квалификаций следует ориентироваться на показа-
тели, представленные как медианные значения для 
массива «МС + МСМК + ЗМС». Ориентировочная 
оценка может происходить как по медианным значе-
ниям, так и по нахождению индивидуальных значе-
ний измеренных показателей на центильных кривых. 

Стоит обращать внимание на то, что долевое со-
отношение компонентов тела зависит не только от 
спортивной квалификации боксера, но и от возраста 
и периода спортивной подготовки. В начале трениро-
вочного периода боксеры, как правило, находятся на 
самом низком физическом уровне, а в соревнова-
тельном периоде – на пике спортивной формы.  

Средние значения доли жирового компонента 
массы тела, представленные в табл. 7, являются ори-
ентировочными для боксеров, находящихся в пери-
оде межсезонья или в подготовительном (трениро-
вочном) периоде спортивного цикла. При подготовке 
непосредственно к соревнованиям (в период весо-
гонки) рекомендуется снижать долю жирового ком-
понента массы тела до минимально допустимых 
уровней, не являющихся опасными для здоровья 
спортсмена [1]. 
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ВЛИЯНИЕ РЫБЬЕГО ЖИРА И ОЗОНИРОВАННОГО РЫБЬЕГО ЖИРА НА КЛИНИКО-ЛАБОРАТОРНЫЕ 

ПОКАЗАТЕЛИ КРАСНОЙ КРОВИ И ФУНКЦИОНАЛЬНУЮ АКТИВНОСТЬ КРЫС ПРИ СВЕРХПОРОГОВОЙ  
ФИЗИЧЕСКОЙ НАГРУЗКЕ В ЭКСПЕРИМЕНТЕ 
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Аннотация. Цель исследования – оценка состояния эритроцитов при использовании рыбьего жира и озонированного ры-
бьего жира в условиях физической нагрузки, выполняемой на пределе физиологических возможностей в эксперименте. Мате-
риалы и методы исследования. «Вынужденное плавание с грузом» осуществляли при моделировании плавания животных «до 
отказа» с грузом 10 % от массы тела. Нагрузочный тест проводили 4 раза, в период постнагрузочного восстановления крысы 
получали перорально рыбий жир или озонированный рыбий жир в зависимости от группы. Исследовали агрегацию и электро-
форетическую подвижность эритроцитов, количество эритроцитов, содержание гемоглобина, гематокрит, объем, среднее со-
держание гемоглобина в одном эритроците и распределение эритроцитов по диаметру, так же регистрировали время двига-
тельной активности. Результаты и их обсуждение. Физическая нагрузка вызывала снижение количества эритроцитов, гемо-
глобина, гематокрита на протяжении всего эксперимента в группе контроля и после 1-3 нагрузочного тестов в опытных группах. 
Изменялось содержание гемоглобина в одном эритроците во всех группах. Распределение эритроцитов по диаметру регистри-
ровалось при действии рыбьего жира и озонированного рыбьего жира, который вызывал наиболее выраженные изменения дан-
ного показателя. Использование рыбьего жира и озонированного рыбьего жира определило рост электрофоретической подвиж-
ности эритроцитов и снижение агрегации эритроцитов, тогда как в контрольной группе наблюдалось увеличение агрегации 
клеток. Использование рыбьего жира и озонированного рыбьего жира привело к улучшению показателей красной крови, что 
обеспечило повышение работоспособности животных, регистрируемое по увеличению общего времени плавания крыс. Заклю-
чение. Таким образом, анализ результатов обосновывает возможность коррекции состояния организма рыбьем жиром и озони-
рованным рыбьем жиром, с учетом их действия, при сверхпороговых физических нагрузках. 

Ключевые слова: физическая нагрузка, эритроциты, рыбий жир, озонированный рыбий жир.  
 

THE EFFECT OF FISH OIL AND OZONATED FISH OIL ON CLINICAL AND LABORATORY INDICATORS OF RED 
BLOOD AND FUNCTIONAL ACTIVITY OF RATS UNDER EXTREME PHYSICAL EXERTION IN THE EXPERIMENT 
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Abstract. Purpose of the study is to evaluate the state of erythrocytes while using fish oil and ozonated fish oil under conditions 

of physical activity performed at the limit of physiological capabilities in the experiment. Materials and methods of the research. «Forced 
swimming with a load» was carried out when simulating the swimming of animals «to failure» with a load of 10 % of their body weight. 
The load test was performed 4 times; during the post-load recovery period, the rats orally received fish oil or ozonated fish oil, depending 
on the group. The aggregation and electrophoretic mobility of erythrocytes, the number of erythrocytes, hemoglobin content, hemato-
crit, volume, average hemoglobin content in one erythrocyte and the distribution of erythrocytes by diameter were studied, as well as 
the time of motor activity. Results and their discussion. Physical activity caused a decrease in erythrocytes, hemoglobin, and hematocrit 
throughout the experiment in the control group and after 1-3 load tests in the experimental groups. The hemoglobin content in one 
erythrocyte changed and the distribution of erythrocytes by diameter was recorded in the control and under the action of ozonated fish 
oil which caused the most pronounced changes in this indicator. The use of fish oil and ozonated fish oil determined the increase in the 
electrophoretic mobility of erythrocytes and a decrease in erythrocyte aggregation, whereas an increase in cell aggregation was observed 
in the control group. The use of fish oil and ozonated fish oil led to an improvement in red blood indicators, which provided an increase 
in the animals’ performance, recorded by increasing the total swimming time of rats. Conclusion. Thus, the analysis of the results sub-
stantiates the possibility of correcting the state of the body with fish oil and ozonated fish oil, considering their effect, during over-
threshold physical exertion. 

Key words: physical activity, erythrocytes, fish oil, ozonized fish oil.  
  
Введение. В современном спорте все чаще 

нагрузки выполняются на пределе физиологических 
возможностей и в сочетании с нервно-психическим 
напряжением нередко приводят к возникновению 
глубоких биохимических и функциональных сдвигов, 

вызывающих нарушения функций внутренних орга-
нов и резко снижающих работоспособность [11]. Фи-
зическая работоспособность при таких нагрузках во 
многом зависит от работы кислородно-транспортной 
системы, лимитирующим фактором в которой 

https://elibrary.ru/jhgboq
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является доставка кислорода к работающим мышцам 
[12, 17]. Значимую роль определяют эритроциты, 
транспортирующие дыхательные газы и влияющие 
на приспособительные реакции организма к различ-
ным видам нагрузки [7]. Показано, что физические 
нагрузки вызывают нарушение количества эритроци-
тов, влияют на структуру и функции мембран эритро-
цитов, что может негативно отразится на состояние 
микроциркуляции и, как следствие, привести к изме-
нению метаболизма органов и тканей [14]. 

Использование средств нутритивной и фармако-
логической поддержки организма в ходе тренировоч-
ного и соревновательного процесса является одним 
из ключевых системных решений достижения пре-
дельного спортивного результата [16]. В настоящее 
время изучается потенциальное благотворное влия-
ние потребления рыбьего жира (РЖ), который содер-
жит витамины A и D, а также ω-3 жирные кислоты, 
такие как α-линоленовая кислота, эйкозапентаено-
вая кислота и докозагексаеновая кислота, влияющие 
на гемореологию, функцию сосудов, сердечно-сосу-
дистую систему, воспаление и физическую работо-
способность [9]. При этом влияние рыбьего жира при 
физических нагрузках недостаточно изучено на со-
стояние красных клеток крови. Так отмечено, что до-
бавки ω-3 полиненасыщенных жирных кислот (ПНЖК) 
оказывают антитромботическое действие, снижают 
вязкость крови, уровень фактора свертывания и ин-
гибитора активатора плазминогена (PAI-1), но не 
влияют на деформируемость эритроцитов [25]. Кроме 
того, несмотря на то что ω-3 ПНЖК обладают антиок-
сидантными свойствами, эти молекулы высокоокис-
ляемы из-за множества двойных связей и могут уси-
ливать окислительный стресс [26]. Ранее нами пока-
зано, что влияние озона определяет оптимизацию 
работы про- и антиоксидантных систем в эритроци-
тах и усиливает в них метаболические процессы [3]. 
Данный факт может быть важным при действии озо-
нированного рыбьего жира (ОРЖ) на фоне физической 
активности. Поскольку наиболее активно окисли-
тельные процессы развиваются при сверхпороговой 
активности, представляется целесообразным прове-
дение исследований действия не только рыбьего 
жира, но и озонированного рыбьего жира на эритро-
циты на фоне сверхпороговой физической нагрузки.  

Цель исследования – изучение состояния эрит-
роцитов при использовании рыбьего жира и озони-
рованного рыбьего жира в условиях физической 
нагрузки, выполняемой на пределе физиологических 
возможностей в эксперименте. 

Материалы и методы исследования. Экспери-
ментальное исследование проводилось на (n = 36) бе-
лых красах самцах линии Wistar массой 200  ±  20 г. 
Животных содержали в индивидуальных боксах с 
естественной 12-часовой сменой света и темноты, 
влажностью воздуха 60 % и его температурой 
22 ± 2 °С, со свободным доступом к воде и пище. 

Содержание животных и проводимые с ними мани-
пуляции осуществляли в соответствии с норматив-
ными документами, представленными руководством 
«Guide for care and use of laboratory animals», приказом 
Министерства здравоохранения РФ от 1 апреля 2016 
г. № 199н «Об утверждении Правил надлежащей ла-
бораторной практики» и Локальным этическим ко-
митетом Института биологии и биомедицины ННГУ 
им. Н.И. Лобачевского Протокол №66 от 13.10.22. 

Животные были разделены на 3 группы по 
12 крыс. Контрольным животным перорально вво-
дили физраствор (1 группа). Крыс (2 группа) кормили 
рыбьем жиром (доза 35 мг/кг), крыс 3 группы – озо-
нированным рыбьем жиром (доза 35 мг/кг, озонид-
ное число 3000).  

Исследования РЖ и ОРЖ выполняли в ФБУ «Гос-
ударственный региональный центр стандартизации, 
метрологии и испытаний» в г. Москве, протокол ис-
пытаний № 20423 от 01.02.2018 г. Механизм озоно-
лиза включал окислительный разрыв двойных связей 
[18]. Рыбий жир (исходный образец) и озонирован-
ный рыбий жир контролировали по пероксидному 
числу (ПЧ, мэкв/кг). Показатель оценивали в соответ-
ствии с Фармакопеями. Следует отметить пероксид-
ное число, имеющее характер неопределенности при 
наличии следов озона и пероксидов в масле. Многие 
мировые фармакопеи вносят дополнительные реко-
мендации, включающие условия проведения анализа 
(температура, время, количество жиров и др.). В этой 
связи, при определении ПЧ в образцах озонирован-
ного рыбьего жира мы дополнительно включали в 
условия проведения анализа температуру и количе-
ство жира. Обычно пероксидные числа, определяе-
мые с такими дополнениями, называют озонидными 
числами [27]. Пероксидное число возрастает от коли-
чества активных форм кислорода: чем оно выше, тем 
больше в объекте активных форм кислорода [13]. 

«Вынужденное плавание с грузом» осуществляли 
при моделировании вынужденного плавания «до от-
каза» и строили по принципу предъявляемой плава-
тельной нагрузки до формирования выраженного 
утомления и отказа животных от дальнейшего вы-
полнения исследований.  

Нагрузку осуществляли в соответствии со стан-
дартной методикой плавания животных с грузом 
10 % от массы тела в воде термокомфортной темпе-
ратуры (28 °С).  

Лабораторным животным после взвешивания за 
1 ч до нагрузки с помощью внутрижелудочного зонда 
перорально вводили в исследуемых группах расчет-
ную дозу изучаемого препарата, а в контрольной 
группе вводили эквиобъемное количество физиоло-
гического раствора. 

За 15-20 минут до начала тестирования живот-
ных (для сглаживания возможной стресс-реакции) к 
крысам фиксировали подобранный груз. 

При начале исследования животное без резких 
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движений погружали в воду бассейна, секундомер 
включали при первых плавательных движениях жи-
вотного.  

Критерием прекращения исследования в тесте 
предельного плавания (остановка секундомера) явля-
лось погружение животного на дно бассейна. В этот 
момент животное извлекали из воды, проводили за-
бор крови из подъязычной вены в количестве 1,0 мл 
и затем обсушивали сухим полотенцем.  

Периоды исследования 
1 этап Покоя (исходный) – проводили все иссле-

дования до физической нагрузки.  
2 этапа: Тест «до отказа» (1 нагрузочный тест) – 

4-ый день эксперимента. В первые три дня до выпол-
нения теста «до отказа» крысы получали перорально 
в исследуемых группах расчетную дозу изучаемого 
препарата, а в контрольной группе эквиобъемное ко-
личество физраствора. Накануне исследования жи-
вотные на ночь оставляли без корма при свободном 
доступе к воде. В день проведения исследования (4-
ый день) животным за 1 ч до нагрузки перорально 
вводили в исследуемых группах расчетную дозу изу-
чаемого препарата, а в контрольной группе - экви-
объемное количество физраствора.  

3-й этап Период постнагрузочного восстановле-
ния 5 дней.  

В период постнагрузочного восстановления крысы 
получали перорально в исследуемых группах расчет-
ную дозу изучаемого препарата, а в контрольной 
группе эквиобъемное количество физраствора.   

4-й этап – Тест «до отказа» (2 нагрузочный тест).  
5-й этап – Период постнагрузочного восстанов-

ления.  
6-й этап – Тест «до отказа» (3 нагрузочный тест).  
7-й этап – Период постнагрузочного восстанов-

ления.  
8-й этап – Тест «до отказа» (4 нагрузочный тест). 
Критерии оценки (методы исследования): 
Физиологические реакции: регистрировали 

время двигательной активности. 
Лабораторно-клинические показатели красной 

крови исследовали на гемоанализаторе Abacus (Ав-
стрия): количество эритроцитов (RGB×1012), гемогло-
бина (HGB, g/l), гематокрит (HCT  %), объем (MCV, fl), 
среднее содержание гемоглобина в одном эритро-
ците (MCH, pg), распределение эритроцитов по диа-
метру (RDWc,  %).  

Измерение ЭФПЭ производили методом микро-
электрофореза в нашей модификации. Суспензию от-
мытых эритроцитов разводили 10 мМтрис-HCl буфе-
ром (pH 7.4) и измеряли ЭФПЭ, регистрируя время 
прохождения эритроцитами расстояния 100 мкм в 
трис-НСl буфере рН 7.4 при силе тока 12 мА. Величину 
ЭФПЭ определяли по формуле: U =  S/TH, где S – рас-
стояние, на которое перемещались клетки, Т – время 
перемещения, Н – градиент потенциала. Величину 
градиента потенциала определяли по формуле: 

Н = I/gχ, где I – сила тока, g – поперечное сечение ка-
меры, χ – удельная электропроводимость среды [6]. 

Агрегацию эритроцитов изучали методом опти-
ческой микроскопии путем подсчета одиночных 
эритроцитов и их агрегатов. В качестве стимулятора 
агрегации использовали раствор голубого декстрана 
Т-2000 (GE Healthcare фирма, 20 мг/мл) в ТрисHCl-бу-
фере (pH 7,4). Отмытые эритроциты разводили рас-
твором декстрана (в соотношении 1:10 по объему) и в 
камере Горяева подсчитывали число неагрегирован-
ных эритроцитов. Общее число эритроцитов в пробе 
считали в изотоническом растворе NaCl. Уровень аг-
регации А рассчитывали по формуле: А = 100 % - 
(число свободных (неагрегированных) эритроцитов Х 
общее число эритроцитов-1 Х 100 %) [4]. 

Экспериментальные данные обрабатывали ста-
тистически с использованием Microsoft Exсel. Рассчи-
тывали такие параметры, как среднее арифметиче-
ское выборочной совокупности и стандартное откло-
нение по критерию Стьюдента. Различия считали до-
стоверными при уровне значимости p<0,05. 

Результаты и их обсуждение.  Анализ показате-
лей красной крови выявил снижение эритроцитов, ге-
моглобина, гематокрита в контрольной группе живот-
ных относительно исходных значений на протяжении 
всего эксперимента (табл. 1). В опытных группах также 
регистрировалось снижение данных показателей, но 
менее выраженное по сравнению с контрольной груп-
пой. Наиболее значимые изменения регистрирова-
лись после 1-3 нагрузочных тестов относительно пока-
зателей контроля. Относительно исходного уровня 
при действии РЖ значимые изменения регистрирова-
лись после 3 этапа нагрузочного теста, при действии 
ОРЖ – после первого нагрузочного теста.  

Регистрировалось увеличение процента распре-
деления эритроцитов по диаметру (RDWc, %) в группе 
животных, получавших ОРЖ на всем протяжении ис-
следования, РЖ вызывал изменение данного показа-
теля после 3 нагрузочного теста, тогда как в кон-
трольной группе RDWc изменялся незначительно от-
носительно исходных значений. Объем эритроцитов 
значимо не изменялся при сравнении показателей 
между группами. При этом содержание гемоглобина 
в одном эритроците увеличивалось в группе кон-
троля и при использовании ОРЖ на всех этапах 
наблюдения. После 3 нагрузочного теста данный по-
казатель увеличивался и при использовании РЖ. 
Наиболее выраженное изменение показателя реги-
стрировалось при использовании ОРЖ на всех этапах 
исследования относительно исходного уровня.  

  Анализ динамики ЭФПЭ выявил ее повышение 
в опытных группах по сравнению с группой кон-
троля, в которой наблюдалась тенденция к снижению 
после 2-3 нагрузочных тестов (табл. 2). Изменения 
ЭФПЭ сочетались со снижением степени агрегации 
эритроцитов в опытных группах и увеличением в 
контрольной группе (табл. 3). Выраженные 
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изменения ЭФПЭ были получены в группах при ис-
пользовании РЖ и ОРЖ, начиная со второго нагру-
зочного теста и на последующих этапах. 

 
Таблица 1 

 
Гематологические показатели в динамике 
 исследования при физической нагрузке 

 

 Группа 1 
Контроль 

Группа 2 
РЖ 

Группа 3 
ОРЖ 

До физической нагрузки (контроль) 
RGB * 1012 8.61 ± 0.5 8.87 ± 0,46 8.48 ± 0,28 
HGB, g/l 158.8 ± 8.9 160.4 ± 4,77 156.4 ± 4,89 
HCT  % 44.27 ± 2,83 46.69 ± 2,23 45.7 ± 1,55 
MCV, fl 51 ± 0,61 52 ± 0,75 52 ± 0,35 
MCH, pg 17.9 ± 0,36 18.4 ± 0,52 17.72 ± 0,23 

RDWc,  % 16.6 ± 0,23 16.7 ± 0,31 16.3 ± 0,18 
После первого нагрузочного теста 

RGB * 1012 5.42 ± 0.37 * 8.31 ± 0,54 ** 6.84 ± 0,40 * ** 
HGB, g/l 119 ± 6.21 * 152 ± 6,69 ** 132 ± 5,94 * ** 
HCT  % 30.37 ± 1.96 * 43.44 ± 2,29 ** 36.87 ± 2,21 * ** 
MCV, fl 53 ± 0.41 * 52 ± 0,75 54 ± 0,61 * 
MCH, pg 16.27 ± 0.38 * 18.44 ± 0,50 ** 19.4 ± 0,30 * ** 
RDWc  % 17.26 ± 0.8 16.96 ± 0,32 17.98 ± 0,80 

После второго нагрузочного теста 
RGB * 1012 6.2 ± 0.18 * 8.07 ± 0,34 ** 7.69 ± 0,12 * ** 
HGB, g/l 130 ± 2,66 * 148 ± 4,42 ** 143 ± 3,5 ** 
HCT  % 30.11 ± 1.16 * 42.47 ± 1,73 ** 40.63 ± 1,15 * ** 
MCV, fl 54 ± 0.79 * 52 ± 0,75 ** 52 ± 0,83 ** 
MCH, pg 20.05 ± 0.19 * 18.22 ± 0,21 ** 18.6 ± 0,17 * ** 
RDWc  % 17.09 ± 0.6 16.54 ± 0,39 18.7 ± 1,2 ** 

После третьего нагрузочного теста 
RGB * 1012 4.89 ± 0.34 * 5.84 ± 0,37 * ** 6.87 ± 0,82 ** 
HGB, g/l 114.34 ± 5.05 * 124 ± 4,91 * ** 133 ± 7,23 *  ** 
HCT  % 21.12 ± 2.58 * 32.41 ±  2,19 * ** 36.24 ± 3,89 * ** 
MCV, fl 53 ± 1.52 * 53 ± 0,86 53 ± 0,93 
MCH, pg 21.12 ± 0.87 * 22.08 ± 0,82 * 19.9 ± 1,30 * 
RDWc  % 17.43 ± 1.58 17.82 ± 0,41* 19.16 ± 1,55 * 

После четвертого нагрузочного теста 
RGB * 1012 7.4 ± 0.33 * 7.98 ± 0,06 8.14 ± 0,64 
HGB, g/l 147.68 ± 3.42 147 ± 1,63 * 145 ± 5,84 
HCT  % 40.29 ± 1.69 43.06 ± 0,60 43.44 ± 2,54 
MCV, fl 54 ± 2.84 54 ± 0,65 53 ± 0,80 
MCH, pg 19.07 ± 0.42 * 19.68 ± 0,14 19.9 ± 1,30 * 
RDWc  % 16.6 ± 0.52 18.02 ± 0,20 * ** 18.88 ± 1,41 * ** 

 
Примечание: «*» – статистически значимые различия  

к показателям до эксперимента (p ≤ 0,05),  
«**» – статистически значимые различия к контрольной 

группе (p ≤ 0,05) 
 

Таблица 2 
 

Динамика ЭФПЭ (мкм см/В с) в исследуемых группах 
 

Группы 
Группа 1 

Кон-
троль 

Группа 2 
РЖ 

Группа 3 
ОРЖ 

Контроль 0,89 ± 0,15 0,89 ± 0,10 0,85 ± 0,10 

Период по-
сле 

 нагрузоч-
ного  
теста 

1 0,85 ± 0,08 1,02 ± 0,20 0,98 ± 0,05 

2 0,80 ± 0,20 1,23 ± 0,04* 
** 1,12 ± 0,09* 

3 0,73 ± 0,10 1,32 ± 0,10* 
** 1,22 ± 0,10* 

4 0,93 ± 0,20 1,38 ± 0,19* 
** 

1,32 ± 0,10* 
** 

 
Примечание: «*» – статистически значимые различия 

 к показателям до эксперимента (p ≤ 0,05),  
«**» – статистически значимые различия к контрольной 

группе (p ≤ 0,05) 
 

Таблица 3 
 

Динамика агрегации эритроцитов (%) в исследуемых 
группах 

 
Группы Группа 1 Группа 2 Группа 3 

Контроль 43 ± 0,04 42 ± 0,06 43 ± 0,03 

Период после 
 нагрузочного  

теста 

1 44 ± 0,05 44 ± 0,08 43 ± 0,03 
2 48 ± 0,02* 40 ± 0,03* ** 37 ± 0,05* ** 
3 46 ± 0,09* 37 ± 0,01* ** 30 ± 0,03* ** 
4 42 ± 0,08 35 ± 0,03* 26 ± 0,09* ** 

 
Примечание: «*» – статистически значимые различия  

к показателям до эксперимента (p ≤ 0,05),  
«**» – статистически значимые различия к контрольной 

группе (p ≤ 0,05) 
 

Анализ выполнения физической нагрузки «до 
отказа» показал рост времени плавания в опытных 
группах на всех этапах исследования, тогда как в кон-
трольной группе значимые изменения регистрирова-
лись только после 2 нагрузочного тестов. Наиболее 
выраженное увеличение времени плавания было у 
животных получавших РЖ после 3 нагрузочного те-
ста, при ОРЖ – после 2 нагрузочного тестов (табл. 4). 

 
Таблица 4 

 
Общее время плавания при физической нагрузке  

«до отказа» (мин) 
 

Группа Кон-
троль 

Период после нагрузочного теста 
1 2 3 4 

I группа 
 (Физ р-

р) 
4:18 ± 0:21 4:46 ± 0:30 5:28 ± 0:28* 5:15 ± 0:40 4:32 ± 0:30 

II 
Группа 
 (РЖ) 

4:14 ± 0:32 5:54 ± 0:26* ** 7:50 ± 0:42* ** 8:06 ± 0:50* ** 7:13 ± 0:48* ** 

III 
Группа 
 (ОРЖ) 

4:13 ± 0:22 6:58 ± 0:33 * ** 8:48 ± 0:24 * ** 7:58 ± 0:23 * ** 6:20 ± 0:40* ** 

 
Примечание: «*» – статистически значимые различия  

к показателям до эксперимента (p ≤ 0,05),  
«**» – статистически значимые различия к контрольной 

группе (p ≤ 0,05) 
 

Обсуждая полученные результаты, следует отме-
тить, что содержание гемоглобина и гематокрита яв-
ляются параметрами, позволяющими оценить про-
пускную способность кислорода, и определяют коли-
чество кислорода, которое может быть доставлено на 
периферию на единицу объема сердечного выброса. 
В контрольной группе выявлено наиболее значимое 
снижение данных показателей, что показывает огра-
ничение аэробных возможностей организма. В 
группе с РЖ и ОРЖ количество эритроцитов и гемо-
глобина уменьшалось в меньшей степени по сравне-
нию с контролем, что может свидетельствовать о по-
вышении сохранности эритроцитов при действии 
рыбьего жира и, возможно, меньшем проявлении ги-
поксии тканей.  

При этом необходимо учитывать, что повышен-
ная физическая активность приводит к снижению 
продолжительность жизни эритроцитов, ускоренной 
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их деэнергизации и разрушению [23]. Усиленный 
эритропоэз при высокой физической активности со-
провождается структурной и функциональной пере-
стройкой самих эритроцитов. Увеличивается их 
средний объем, т. е. развивается относительный мак-
роцитоз, а также анизоцитоз (диаметр клеток имеет 
существенные колебания) [15].  

Анализируя увеличение среднего содержания ге-
моглобина в одном эритроците в исследуемых груп-
пах, можно предположить, что в контрольной группе, 
повышение данного показателя, выявленное в боль-
шей степени на начальном этапе, происходило за счет 
поступления зрелых эритроцитов из депо крови, с 
большим содержанием гемоглобина. В частности, уве-
личение гематокрита вследствие катехоламин-инду-
цированной секвестрации эритроцитов из селезенки 
обнаружено у различных видов животных при физиче-
ской нагрузке [24]. Однако такие эритроциты обла-
дают меньшей устойчивостью [21], что может быть 
причиной пониженного содержания эритроцитов в 
контрольной группе по сравнению с опытными груп-
пами. При этом следует отметить, что при использова-
нии рыбьего жира наблюдалось увеличение процента 
распределения эритроцитов, в большей степени выяв-
ленного для действия ОРЖ, что позволяет предполо-
жить дополнительный вклад молодых эритроцитов в 
пополнение пула клеток. По причине того, что моло-
дые красные кровяные клетки более устойчивы к окис-
лительному стрессу [22], ответ на физическую нагрузку 
у животных опытных групп, отличался от ответа у 
крыс контрольной группы, что проявлялось увеличе-
ние количества эритроцитов при использовании ОРЖ 
в динамике эксперимента и, возможно, меньшем про-
явлении гипоксии. Кроме того, известно, что молодые 
эритроциты обладают повышенной метаболической 
активностью, более высоким содержанием 2,3ДФГ и 
более низким Hb-O2-аффинностью, по сравнению со 
старыми эритроцитами за счет чего удовлетворяется 
повышенный спрос в кислороде во время мышечных 
упражнений [20].  

Известно, что физические нагрузки могут нару-
шать структуру и функции мембран эритроцитов в 
результате усиления физического и химического 
стресса. Эти нарушения приводят к агрегации, прояв-
ляются нарушением микроциркуляции и, как след-
ствие, изменением метаболизма органов и тканей [1]. 
Сохранение большего количества эритроцитов в цир-
куляции в группах с использованием РЖ и ОРЖ поз-
воляет ожидать большего выброса АТФ и оксида 
азота (NO) из красных кровяных клеток на уровне 
микроциркуляторного русла, что усиливает вазоди-
лятацию и улучшает приток крови к рабочей мышце 
[2]. Кроме того, при использовании РЖ и ОРЖ агрега-
ция эритроцитов была значительно менее выражена 
по сравнению с контролем, а ЭФПЭ, напротив, повы-
шена. Рост ЭФПЭ свидетельствует об ограничении 
стрессовой реакции на фоне использования РЖ и 

ОРЖ. Так, показано, что при активации симпато-
адреналовой системы наблюдается снижение ЭФПЭ, 
тогда как при активации гипофизарно-надпочечни-
ковой системы и включении адаптационных процес-
сов в организме ЭФПЭ повышается [5]. В свою оче-
редь, повышение ЭФПЭ, свидетельствует об увеличе-
нии суммарного поверхностного заряда, который 
способствует снижению агрегации эритроцитов. 

Рассматривая механизмы действия рыбьего 
жира при физических нагрузках «до отказа» следует 
отметить биологические эффекты, оказываемые 
омега-3 ПНЖК рыбьего жира. Являясь структурным 
компонентом биологических мембран клеток, омега-
3 ПНЖК влияют на текучесть липидного биослоя, 
проницаемость мембран, мембраносвязанную фер-
ментную активность, функционирование мембран-
ных рецепторов, электрофизиологические свойства 
мембран [10]. При этом одним из возможных меха-
низмов нарушение клеточных мембран может быть 
обострение окислительных процессов во время ин-
тенсивных тренировок. В свою очередь, как показано 
ранее обработка РЖ озоном с дальнейшим использо-
ванием ОРЖ определяет оптимизацию про- и анти-
оксидантных систем эритроцитов, что, вероятно, 
можно объяснить действием озона. Озонолиз нена-
сыщенных жирных кислот ведет к образованию гид-
рокси-гидропероксидов. Последние способствуют за-
пуску различных звеньев системы антиоксидантной 
защиты [8]. Активация антиоксидантных систем вос-
станавливает процессы перекисного окисления [19]. 

Заключение. Таким образом, использование 
РЖ и ОРЖ привело к улучшению показателей крас-
ной крови, обеспечивая повышение эффективности 
функционирования эритроцитов и реализацию адек-
ватной реакции на нагрузку. Данное положение под-
тверждено полученными результатами подъема ра-
ботоспособности животных, что проявилось в увели-
чении общего времени плавания крыс. При этом в 
механизмах действия РЖ и ОРЖ, по всей видимости, 
существуют различия: РЖ в большей степени вызы-
вает сохранность эритроцитов, ОРЖ – стимулирует 
ресурсы организма. Анализ полученных результатов 
позволяет обосновать использование данных препа-
ратов в практике спорта и их возможности в коррек-
ции состояния организма при сверхпороговых физи-
ческих нагрузках. 
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Аннотация. Травмы среди мирного населения, полученные в результате детонации самодельных взрывных устройств, 
являются одним из наиболее частых видов массового насильственного травматизма. Наиболее опасным случаем применения 
взрывных устройств является их детонация (приведение в действие) в замкнутом (ограниченном) пространстве. Возникающие 
в результате этого ранения имеют свои специфические признаки, которые могут характерно варьироваться в зависимости от 
множества факторов, таких как: дистанция до эпицентра детонации взрывного устройства, мощность (масса в тротиловом эк-
виваленте) взрывного устройства, поражающие элементы взрывного устройства, вторичные факторы взрыва. Настоящая работа 
имеет целью определение особенностей повреждений, образующихся при взрыве в замкнутом пространстве, в зависимости от 
дистанции (расстояния от эпицентра детонации взрывчатого вещества) для восстановления (реконструкции) фактических об-
стоятельств происшествия. Материалом исследования послужила научная и специальная литература. Изучались результаты 
исследований тел погибших в ходе террористических актов с использованием самодельных взрывных устройств в замкнутом 
пространстве, при этом было выполнено ранжирование повреждающих факторов взрыва в зависимости от частоты их воздей-
ствия на тела пострадавших. В ходе исследования использованы общенаучные и специальные методы. 

Ключевые слова: взрыв, взрывчатые вещества, взрывное устройство, взрывные повреждения, повреждающие факторы 
взрыва, замкнутое пространство, фрагменты тела, ситуационная экспертиза, реконструкция обстоятельств.  
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Abstract. Civilian injuries resulting from detonation of improvised explosive devices are one of the most common types of mass 

violent injuries. The most dangerous case of using explosive devices is their detonation (actuation) in a confined (limited) space. The 
resulting wounds have their specific features, which can typically vary depending on many factors, such as: distance to the epicenter of 
the detonation of the explosive device, power (TNT equivalent) of the explosive device, damaging elements of the explosive device, 
secondary explosion factors. The purpose of the present work is to determine the peculiarities of the damage generated during an 

https://elibrary.ru/yatbar


ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ – 2024 – Т. 31, № 3 – С. 90–97 
JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES – 2024 – Vol. 31, № 3 – P. 90–97 

 

91 
 

explosion in a confined space, depending on the distance (specifically, distance from the detonation epicenter of the explosive) to restore 
(reconstruct) the actual circumstances of the incident. The research material was scientific and special literature. The results of body 
examinations of those killed in terrorist acts using improvised explosive devices in a confined space were studied, at the same time, the 
ranking of the damaging factors of the explosion was carried out depending on the frequency of their impact on the bodies of the victims. 
In the course of the study, general scientific and special methods were used. 

Keywords: explosion, explosives, explosive device, explosive damage, damaging explosion factors, confined space, body fragments, 
situational examination, reconstruction of circumstances.  

  
Введение. Взрывная травма является одним из 

видов насильственного травматизма среди населения. 
Она может быть получена как в результате боевых дей-
ствий во время вооружённого конфликта, так и в ре-
зультате террористических актов, направленных на 
мирное/гражданское население. Характер поврежде-
ний в данных случаях будет значительно различаться, 
постольку поскольку в превалирующей степени терро-
ристические акты совершаются в местах массового со-
средоточения людей, зачастую в замкнутом простран-
стве. Это обеспечивает куда более высокий процент 
раненых и погибших людей, оказавшихся в непосред-
ственной близости к взрывному устройству.  

Одномоментное, кратковременное, комбиниро-
ванное действие ПФВ (повреждающие факторы 
взрыва) на организм человека, обуславливает соче-
танные, обширные и множественные повреждения 
его органов и тканей, характеризующих взрывную 
травму (ВТ), как одно из сложных явлений в судебно-
медицинской науке и практике [4, 5, 15, 16, 18, 19, 22,  
23, 25, 27, 29, 30, 33]. 

Важно отметить, что повреждения, полученные 
в результате детонации взрывного устройства, отли-
чаются своим большим многообразием.  Это могут 
быть: повреждения одежды пострадавшего, образо-
вания ушибленных или рваных ран, разрывы и раз-
мозжения тканей и органов, а также фрагментации 
тела [2, 4, 5, 12, 16, 18, 20, 23, 25, 30-32]. Практически 
всегда данные повреждения идут в совокупности, что 
напрямую отражается на выживаемости пациен-
тов/людей, а также тяжести ранений и реабилитаци-
онном периоде. 

Основной метод оценки повреждений в прак-
тике судебной медицины – метод судебно-медицин-
ской экспертизы, проводимый по единым методиче-
ским подходам, стандартизованным (общеприня-
тым) приемам и правилам, позволяет решать су-
дебно-криминалистические задачи на индивидуаль-
ном уровне, относительно, как правило, одного по-
страдавшего, даже при одномоментных групповых 
или   массовых случаях ВТ [3, 4, 10, 14, 16, 17, 19, 21, 
23]. 

В этой связи, поиск методических подходов в 
комплексной судебно-медицинской оценке взрывных 
повреждений (ВП) при случаях групповой или массовой 
ВТ в единых условиях и обстоятельствах взрыва явля-
ется актуальной научно-практической задачей [5, 16].  

Для грамотной судебно-медицинской оценки 
критически важно понимать обстоятельства взрыва. 
Характер повреждений будет разным в зависимости 

от того была ли ВТ единичной или массовой, была по-
лучена в открытом, ограниченном или замкнутом 
пространстве, на каком уровне и где находилось 
взрывное устройство (ВУ). При проведении ситуаци-
онных экспертиз анализ фактических условий и осо-
бенностей взрыва во взаимосвязи с характером уста-
новленных повреждений позволяет достоверно вы-
полнить реконструкцию обстоятельств, что может 
иметь решающее значения при расследовании уго-
ловного дела и принятия процессуальных решений 
по его существу. 

Оптимальным вариантом для реконструкции со-
бытий, которые привели к тем или иным травмам, 
является визуализация – наглядное отображения мо-
дели условий и обстоятельств таких событий, как в 
графически плоскостном, так и в трехмерном изобра-
жении [1, 4, 11-13, 17, 28, 36].  

Применение такого подхода с целью реконструк-
ции событий теракта, а также решения прикладных 
вопросов судебно-медицинской экспертизы является 
на данный момент наиболее перспективным.  

Методы и материалы исследования. В данном 
исследовании мы придерживались общенаучными и 
специальными методами, в частности: системно-
структурный анализ, наблюдение, описание, метод 
формальной логики, сравнение, аналогия, обобще-
ние, гипотеза, применяемые в судебно-медицинской 
экспертизе, в том числе и взрывных повреждений. 

Материалом исследования послужила научная и 
специальная литература.  

Объектом настоящего исследования является 
практика экспертной оценки взрывной травмы, от-
раженная в научной медицинской литературе, и тео-
ретические положения судебной экспертизы. 

Результаты и их обсуждение. Нами были про-
анализированы травмы и механизмы их получения в 
результате террористических актов, совершенных в 
московском метрополитене, а именно: между стан-
циями «Автозаводская» – «Павелецкая», «Лубянка» – 
«Кузнецкий мост», а также на станции «Парк куль-
туры». Экспертизы были проведены в 2004 и 2010 го-
дах.  Мощность ВУ в тротиловом эквиваленте соста-
вила 4 кг в терактах между станциями «Автозавод-
ская» – «Павелецкая», «Лубянка» – «Кузнецкий мост» 
и 1,5-2 кг. во время теракта на станции «Парк куль-
туры». Во всех трех происшествиях люди, получив-
шие травмы, находились на близком или относи-
тельно близком расстоянии от эпицентра взрыва. Это 
в первую очередь связано с характерной простран-
ственной замкнутостью вагона поезда 
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метрополитена, а также временем теракта. Все три 
взрыва произошли в час пик утром, в отрезке с 7:56 
до 8:37. 

Повреждающие факторы взрыва были разде-
лены на ранги, в соответствии с их частотой воздей-
ствия на человека. Это позволило правильно оце-
нить, воздействие повреждающих факторов на тело 
человека в замкнутом пространстве. 

Наиболее частыми повреждающими факторами 
взрыва, получившие первый ранг, явились взрывные 
газы (950 Абс.) (27,2 %) и ударная волна (987 Абс.) 
(28,3 %). Эти факторы являются прямым следствием 
детонации взрывчатого вещества. Происходит мгно-
венное экзотермическое химическое превращения 
взрывчатого вещества (ВВ) в газообразное. Волна де-
тонации, возникающая в момент взрыва, распро-
страняется со скоростью, максимальной для данных 
условий взрывания и состояния заряда, достигающей 
9000 м/с., оказывая механическое дробящее, разру-
шающее (бризантное) действие на повреждаемые 
объекты [4, 6, 15, 34]. С расстоянием сила воздействия 
взрывных газов значительно уменьшается, однако 
остается достаточной, для того, чтобы совместно с 
ударной волной обеспечить метательный эффект.  

Продолжая расширяться при взрыве, взрывные 
газы (ВГ) сжимают окружающий воздух в определен-
ном объеме, где возникает тонкая переходная об-
ласть, в которой происходит передача повышенной 
плотности, давления и скорости частиц ВГ частицам 
окружающего воздуха. Вне этого объема воздух оста-
ется в невозмущенном состоянии. С течением вре-
мени объем сжатого воздуха возрастает. Поверхность 
фронта, отделяющая сжатый воздух от невозмущен-
ного, представляет собой УВ (ударную волну), кото-
рая по мере удаления от центра взрыва постепенно 
увеличивается, а скорость ее движения и давление 
убывают. Скорость распространения УВ в воздушной 
среде сначала достигает 2000-8000  м/с, превышая 
скорость звука – 330 м/с [4, 8, 15, 35]. 

Взрывная УВ действует как механическая сила 
сжатого воздуха [26]. Травмирующее действие УВ мо-
жет приводить к сильным повреждениям при распо-
ложении повреждаемого объекта на большом удале-
нии от центра взрыва. Данный ВГ и УВ получили пер-
вый ранг [7, 35]. 

Стоит отметить, что при взрывах «малой» и 
«средней» мощности (до 300 г. в трот. эквиваленте) 
УВ не имеет самостоятельного поражающего дей-
ствия [4, 9]. 

Также не малое количество повреждений было 
получено от вторичных факторов взрыва, а именно 
603 (Абс.) (17,3 %). Данный ПФВ получил второй ранг.  

Третье ранговое место получили повреждения, 
обусловленные воздействием частиц ВВ (323 Абс.) 
(9,2 %). Большая часть ранений от частиц ВВ была у 
людей, находившихся наиболее близко к взрыв-
ному устройству.  

Воздействие осколками ВУ-четвертое ранговое 
место (276 Абс.) (7,9 %).  Очевидно, что данный про-
цент может сильно варьироваться в зависимости от 
того, из чего сделан корпус взрывного устройства, от 
того, какие именно поражающие элементы находятся 
в ВУ (подшипники, гвозди или др.), а также от наличие 
преграды и сведений о ней при проведении вскрытия 
и медико-криминалистического исследования 
одежды [24]. Также четвертое ранговое место разде-
ляют и удары о предметы при падении (УПр), абсолют-
ное (Абс.) количество повреждений, вызванных ими, 
равняется 216 (6,2 %). 

Пятое ранговое место занимает сочетанное 
действие ВГ, УВ, осколков ВУ, оно формирует 
135 повреждений (3,9 %). 

Также есть определённая корреляция между 
дистанцией от эпицентра детонации и повреждаю-
щими факторами взрыва, что позволяет, при недо-
статке либо отсутствии иных данных, по поврежде-
ниям, обусловленным различными повреждающими 
факторами, экспертным путём определять дистан-
цию от эпицентра взрыва до пострадавших.  

Так, на близкой дистанции основными ПФВ яв-
ляются взрывные газы (950) (27,2 %) и частицы 
взрывчатого вещества (323) (9,3 %). Это опять же ло-
гично согласуется с упомянутом выше тезисом о том, 
что с расстоянием воздействие ВГ на человека значи-
тельно уменьшается, также, как и воздействие частиц 
взрывчатого вещества. Суммарное количество по-
вреждений составляет 1273 (36,5 %).  

На относительно близком расстоянии в качестве 
ПФВ преобладает ударная волна (987) (28,3 %) и соче-
танное действие ВГ, УВ, осколков ВУ (135) (3,9 %). 
Суммарное количество повреждений составляет 
1122 (32,1 %).  

 В ситуации, когда дистанция является уже не-
близкой, ПФВ будут представлены осколками взрыв-
ного устройства (276) (7,8 %), вторичными факторами 
взрыва (603) (17,3 %), ударами о предмет при падении 
(216) (6,2 %). Суммарное количество повреждений со-
ставляет 1095 (31,4 %).  

Общее количество повреждений 3490.  
Данный анализ повреждений, в зависимости от 

дистанции до центра взрыва, позволяет сделать вы-
вод о том, что превалирующая количество поврежде-
ний (68,8 %) в исследуемом событии были получены 
на «близкой» и «относительно близкой» дистанции от 
эпицентра детонации ВУ.  

Также стоит привести соотношение между «по-
верхностными» и «внутренними» повреждениями у 
пострадавших при взрыве в исследуемом событии. 
44,2 % повреждений были внутренними, в то время 
как 55,8 % – поверхностными органов и тканей.  

Поверхностные повреждения суммарно насчи-
тывали 1682 случаев. Из них 1005 – повреждения 
кожи, 610 – раны, 67 – дефекты мягких тканей.    

Внутренние повреждения встретились в 
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1335 случаях. В 210 случаях было кровоизлияние в ор-
ганы, в 107 – размозжения органов, 76 – гемоторакс, 50 
– разрывы органов, 46 – гемоперетонеум, 26 – отрывы 
органов, 820 – переломы костей.                                                                                                                              

Повреждения органов и тканей при таком виде 
травмы будет значительно преобладать (86,4 %) над 
повреждениями одежды (13,6 %). 

Наиболее часто поврежденной анатомической 
частью одежды являлись область живота и поясницы – 
31,9 % (151 повр.), груди – 28,5 % (135 повр.). Также по-
вреждения получили области правой руки – 10,8 % 
(51 повр.), левой руки – 10,2 % (48 повр.), правой ноги – 
7,4 % (35 повр.), левой ноги – 5,9 % (28 повр.), головы – 
5,3 % (25 повр.). Столь высокий процент повреждений 
области груди, живота и поясницы объясняется мате-
матически, ведь именно эти области занимают прева-
лирующую часть площади тела.  

Важно отметить статистику «внутренних» по-
вреждений, так в области головы отмечено – 24,8 % 
(331 повр.), груди – 24,1 % (322 повр.), живота и по-
ясницы – 14,3 % (191 повр.), правой 
руки – 9,7 % (130 повр.), левой руки 
– 9,4 % (126 повр.), левой ноги – 
9,2 % (121 повр.), правой ноги – 
8,5 % (114 повр.) Такой большой про-
цент травм головы может объяс-
няться вектором полета поражающих 
элементов ВУ. Статистика по «по-
верхностным» повреждениям будет 
концептуально похожа на приведен-
ные выше данные по «внутренним» 
повреждениям, так: в области го-
ловы отмечено – 22,2 % (374 повр.) 
таких повреждений, груди – 17,1 % 
(288 повр.), живота и поясницы – 
16,6,9 % (280 повр.), левой руки – 
12,4 % (209 повр.), правой руки – 
11,4 % (191 повр.), левой ноги – 
10,5 % (176 повр.), правой ноги – 
9,8 % (164 повр.). 

Если суммировать «внутренние» 
и «поверхностные» повреждения, то 
получится, что: область головы пора-
жалась в 20,9 %, левой руки – 10,9 %, 
правой руки – 10,7 %, груди – 21,3 %, 
живота – 17,9 %, правой ноги – 8,9 %, 
левой ноги – 9,4 %. Превалирующие 
количество ВП в области груди (21,3 %) 
в сочетании с ВП в области живота и 
поясницы (17,9 %) свидетельствуют о 
наибольшем воздействии ПФВ на туловище, составляя 
– 39,2 % от всех ВП. Данные проявления обусловлены 
силой воздействия ПФВ, а также большой поверхно-
стью и объемом туловища, обусловленные анатомиче-
ской структурой находящихся в нем органов и тканей. 
В таких частях тела как голова и шея отмечено 20,9 % 
от всех ВП. Высокий процент травм области головы 
обусловлен силой воздействия ПФВ, а также близким 

анатомическим расположением и связью данных ча-
стей тела с областью груди, преобладанием кожных 
покровов, мягких тканей и костей черепа. ВП в преде-
лах рук и ног дают представление о расположении по-
вреждаемого объекта к центру взрыва. Принимая во 
внимание практически одинаковую степень ВП как с 
правой, так и с левой стороны, равное соответственно 
– 19,6 % и 20,3 % от всех ВП, можно утверждать о 
нахождении ВУ в центре вагона, на уровне живота 
«смертника», при преимущественно вертикальном по-
ложении пострадавших – стоя и сидя.  

Среди пострадавших в данных терактах преиму-
щественно было взрослое, физически активное 
население, составляя 83,3 % (85 чел. из 102 чел.). 
Данный факт позволяет пренебречь большей 
устойчивостью детского организма и его скелета к 
воздействию внешних факторов. В результате трех 
происшествий ранения получили 62 мужчины 
(60,8 %) и 40 женщин (39,2 %), всего 102 человека 
(табл.). 

 
Заключение. В данной работе определена зна-

чимость исследований, которая показывает, что ВТ 
является одним из видов насильственного травма-
тизма среди населения, как в условиях вооруженных 
конфликтов, так и в условиях мирного времени. Это 
во многом обусловлено применением самодельных 
ВУ, преимущественно в террористических целях, в 
местах массового нахождения людей, для 
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1. Го-
лова 8 17 0 0 0 25 61 42 21 17 82 139 12 374 68 46 - 9 - 8 200 331 730 20,9 

2. Грудь 41 33 22 22 17 135 42 29 34 26 62 77 18 288 61 19 76 15 - 7 144 322 745 21,3 

3. 

Жи-
вот, 

пояс-
ница 

66 47 16 11 11 151 34 32 21 23 82 65 23 280 19 14 - 20 46 0 92 191 622 17,8 

4. 
Пра-
вая 

рука 
34 14 0 0 3 51 42 12 8 8 41 74 6 191 17 11 - 0 - 2 100 130 372 10,8 

5. Левая 
рука 16 8 8 8 8 48 36 7 5 12 62 82 5 209 15 6 - 3 - 2 100 126 383 10,9 

6. 
Пра-
вая 

нога 
16 8 6 0 5 35 28 16 11 8 21 77 3 164 17 8 - 3 - 0 86 114 313 8,9 

7. Левая 
нога 8 8 6 6 0 28 36 7 8 8 21 96 0 176 13 3 - 0 - 7 98 121 325 9,4 

 Итого 189 135 58 47 44 473 279 145 108 102 371 610 67 1682 210 107 76 50 46 26 820 1335 3490 100 
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достижения максимального поражающего эффекта. 
ВТ, характеризуясь сочетанными, обширными и мно-
жественными повреждениями органов и тканей ор-
ганизма, полученными при взрыве, является одним 
из сложных видов травмы в оценке судебно-меди-
цинских экспертов. Исходя из вышеназванных осо-
бенностей были сформулированы ключевые положе-
ния теории и практики судебной медицины ВТ.  

Сложный характер повреждений, образующихся 
при взрыве самодельных ВУ, принимался во внима-
ние при изучении условий и обстоятельств взрыва, а 
также определения места нахождения пострадавших 
по отношению к его центру. 

Имеющиеся в научно-методической и специаль-
ной литературе особенности в характеристике 
взрыва и соответствующие его повреждающим фак-
торам морфологические изменения органов и тка-
ней, лежат в основе реконструкции места происше-
ствия и создании его модели. Кроме того, на этой ос-
нове возможна разработка алгоритма использования 
морфологических признаков ВП для создания 3D-мо-
дели положения, пострадавшего по отношению к 
центру взрыва, а также к другим пострадавшим.  

Соответственно, при организации настоящего 
исследования была поставлена цель по установлению 
особенностей повреждений человека в замкнутом 
пространстве под действием ПФВ, в зависимости от 
положения пострадавшего, предметов обстановки и 
удаленности от центра взрыва. 

Проведен анализ данных, содержащихся в науч-
ной литературе, характеризующих применение само-
дельных ВУ и соответствующих им ПФВ.  В найден-
ных литературных источниках представлена харак-
теристика ВП, которые образуются от применения ВУ 
в различных обстоятельствах внешней среды, кроме 
их применения в условиях замкнутого пространства.  
Так, имеющиеся в научной литературе сведения, от-
ражающие причинно-следственные связи между ВП 
и воздействующими на организм ПФВ в тех или иных 
условиях взрыва, позволили разработать дизайн про-
веденного исследования с учетом сформулирован-
ных цели и задач. 

Для достижения вышеизложенных целей и по-
ставленных задач были применены различные ме-
тоды изучения морфологических признаков ВП, ха-
рактеризующих массовый случай ВТ при взрыве в 
условиях и обстоятельствах замкнутого пространства 
взрыва. Данные повреждения не нашли своего пол-
ного отражения в публикациях по судебной меди-
цине ВТ. 

С методологических позиций все исследование 
было разделено на несколько этапов. Так, на первом 
этапе изучались особенности ВТ, устанавливались 
общие принципы и морфогенез формирования в рас-
сматриваемых условиях ВП, а также их особенности и 
отличия. Обосновывалась теоретическая модель ис-
следования.  

На втором этапе осуществлялся поиск матери-
ала, адекватного цели и задачам, на основе теорети-
ческой модели исследования случая массовой ВТ и 
характеризующих ее критериев по условиям, обстоя-
тельствам и конфигурации событий. В ходе третьего 
этапа изучались морфологические признаки ВП, в 
дальнейшем эти данные группировались и произво-
дилось формирование промежуточных выводов; 
определялись условия и обстоятельства взрыва; уста-
навливался судебно-медицинский диагноз случая 
массовой ВТ. На четвертом этапе проводился сравни-
тельный анализ промежуточных данных, которые 
подвергались статистической обработке на пятом. 
При этом разрабатывались необходимые таблицы, в 
которых были отображены все полученные данные – 
от количества повреждений до их распределения по 
анатомическим частям, областям и сторонам тела. 
Устанавливались диагностические критерии опреде-
ления удаленности пострадавших и их положение от-
носительно центра взрыва; разрабатывался алгоритм 
3D-моделирования таких событий; формулировались 
выводы и заключения.  

Примененные методы исследования обеспечили 
реализацию логики рассуждений, что в свою очередь 
позволило правильно сформулировать направления 
в решении поставленных задач, провести анализ ма-
териала, правильно описать полученные данные и 
сформулировать выводы.  

В соответствии с этим в новизну исследования 
выделены ряд основных моментов: 

1. При идентичных обстоятельствах применения 
ВУ установлены обстоятельства, формирующие ВТ в 
условиях замкнутого пространства.  

2. Произведена реконструкция событий при мас-
совом случае гибели пострадавших с характерными 
ВП, под влиянием ПФВ в единых условиях и обстоя-
тельствах взрыва. 

3. Разработаны критерии определения удален-
ности и положения пострадавших в зависимости от 
действия ПФВ, обстоятельств в условиях замкнутого 
пространства. 

Проведена группировка полученные данные по 
характеристике обстоятельств взрыва и образован-
ных при этом повреждений у пострадавших. Прове-
дена группировка ВП по их видам, с учетом условий 
возникновения, каждый из элементов которых был 
проанализировать с позиций судебной медицины. 
Это позволило сформировать графически-плоскост-
ное отображение дистанции, зоны взрыва и ПФВ и т. 
д., что в свою очередь раскрывает условия и обстоя-
тельства взрыва в замкнутом пространстве. Получен-
ные таким образом данные использовались для по-
строения алгоритма 3D-модели реконструкции усло-
вий, обстоятельств взрыва и в последующем постро-
ения визуализации 3D-модели места происшествия. 

Вышеизложенное позволило сделать вывод о 
том, что положение, в котором находился 
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пострадавший в момент взрыва и его расположение 
от центра взрыва ведет к образованию определенных 
повреждений. Установлено, что 72,8 % повреждений 
сформировано под воздействием ВГ (27,2 %), УВ 
(28,3 %); вторичных факторов взрыва (17,3 %), харак-
теризуемых как ведущие. Газово-детонационное 
действие ВГ формирует ВП на «близкой» дистанции в 
ее зоне 1.1, составляющих на этой дистанции 74,6 %, 
преимущественно представленные множествен-
ными грубыми дефектами тканей, расчленениями, 
отрывами и разрывами органов, закрытыми перело-
мами костей. Ударно-волновое действие УВ форми-
рует ВП на «относительно близкой» дистанции в ее 
зоне 1.3, составляющих на этой дистанции 87,9 %, 
преимущественно представленные множествен-
ными обширными осаднениями, размозжениями 
тканей, открытыми переломами костей, поврежде-
ниям от общего ударного сотрясения тела, баро-
травме легких, ушей и придаточных пазух носа. По-
вреждающее действие вторичных факторов взрыва 
формирует ВП на «неблизкой» дистанции в ее зоне 
1.6. составляющих на этой дистанции 55,1 %, преиму-
щественно представленные множественными ссади-
нами, различной степени выраженности ранами, ра-
невыми каналами. Преобладание воздействия УВ над 
воздействием ВГ, а также возрастание воздействия 
вторичных факторов взрыва, обусловлено конфигу-
рацией замкнутого пространства.   

Благодаря характерным особенностям таких по-
вреждений возможно воссоздать условия и места 
нахождения ВУ, а также характерных обстоятельств 
исследуемого взрыва с определением его центра. При 
решении поставленных задач были разработаны: ал-
горитм и 3D-модель реконструкции условий и обсто-
ятельств взрыва. С помощью программного обеспе-
чения осуществить создание модели вагона, постра-
давших, места происшествия.  

Таким образом, полученные данные могут быть 
применены для реконструкции условий и обстоя-
тельств взрыва в замкнутом пространстве, при мас-
совом количестве пострадавших, с применением ВУ 
в судебно-медицинской практике для решения су-
дебно-криминалистических вопросов.  

 

 
 

Рис. Схема соотношения между дистанциями, зонами 
взрыва и его повреждающими факторами 

Выводы:  
1. Принятый в исследовании методический под-

ход по восстановлению условий и обстоятельств 
взрыва позволяет квалифицировать его, с позиций 
судебно-медицинской практики - как преднамерен-
ный, криминальный, физический, большой мощ-
ности, близкий и относительно близкий по дистан-
ции от центра до повреждаемых объектов, при 
наличии окружающих предметов, с массовым чис-
лом пострадавших, а с учетом произошедших со-
бытий в вагонах метро – как произведенный в за-
мкнутом пространстве и при большой плотности 
находящихся в нем пассажиров. Названные усло-
вия и обстоятельства взрыва являются моделью для 
исследования в них закономерностей формирования 
повреждений под действием ПФВ. 

2. В условиях замкнутого пространства форми-
рование множественных ВП происходит от центра 
взрыва в направлении повреждаемого объекта под 
бризантным действием взрыва, с участием газово-
детонационного действия ВГ (27,2 %); ударно-волно-
вого действия УВ (28,3 %); вторичных факторов 
взрыва (17,3 %); частиц ВВ (9,2 %); воздействия 
осколков ВУ (7,9 %); ударов о предмет при падении 
(6,2 %); сочетанного действия ВГ, УВ, осколков ВУ 
(3,9 %). Степень воздействия названных факторов 
взрыва определяет закономерности формирования 
множественных повреждений в рассматриваемых 
его условиях и обстоятельствах. 

3. Морфология повреждений и их классифика-
ция, соответствующие рассматриваемым в исследо-
вании мощности и обстоятельствам взрыва, под вли-
янием повреждающих факторов, являются диагно-
стическими критериями при определении удаленно-
сти и положения пострадавших относительно центра 
взрыва.  

4. Диагностические критерии массовой ВТ, ха-
рактерные для взрыва в условиях замкнутого про-
странства, могут быть адаптированы к программно-
техническому комплексу, позволяющему на основе 
3D-моделирования решать судебно-криминалисти-
ческие задачи по реконструкции условий и обстоя-
тельств взрыва. 
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Аннотация. Актуальность. Полипозный риносинусит сопровождается эпителиальной метаплазией, формированием 

воспалительных клеточных инфильтратов, фиброзом и отеком. Целью исследования явилось изучение экспрессии проапопто-
тических (p53) и распределение PCNA-иммунореактивных клеток в слизистой оболочке полости носа при полипозном риноси-
нусите. Материалы и методы исследования. Исследованы полипы и слизистая оболочка носа, полученные во время хирурги-
ческой операции (полипотомия) у пациентов женского и мужского пола в возрасте от 40-70 лет (средний возраст 53,7 ± 2,6). 
Группа исследования представлена пациентами с клиническим диагнозом – полипозный риносинусит без сопутствующей 
острой воспалительной патологии слизистой оболочки полости носа (n = 50). По гистологической картине полипы были разде-
лены на отечные, эозинофильные и фиброзные. Группа сравнения – пациенты без полипозной патологии, которым была вы-
полнена риносептопластика (n = 20). Результаты и их обсуждение. По сравнению с контролем обнаруживается повышенная 
экспрессия всех факторов. Основная часть маркируемых клеток располагается в собственной пластинки слизистой оболочки, 
относительно небольшое число клеток выявляется в составе эпителиального пласта. Отечный, эозинофильный тип полипозного 
риносинусита характеризуются повышенной экспрессией р53 и PCNA, а при фиброзном типе снижена экспрессия только р53, 
количественно снижена экспрессия PCNA. Заключение. Полученные результаты изучаются в связи с данными о регулирующей 
роли апоптоза в патогенезе полипозного риносинусита.  

Ключевые слова: продуктивное воспаление слизистой оболочки, метаплазия, апоптоз, р53, PCNA. 
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Abstract. Relevance. Polypous rhinosinusitis is accompanied by epithelial metaplasia, formation of inflammatory cell infiltrates, 

fibrosis and edema. The purpose of the research was to study the expression of pro-apoptotic cells (p53) and distribution of PCNA-
immunorective ones in the nasal mucosa in polypous rhinosinusitis. Materials and methods. Polyps and nasal mucosa obtained during 
surgery (specifically, polypotomy) in female and male patients aged 40-70 (average age was 53.7 ± 2.6) were studied. The study group 
included patients with a clinical diagnosis of polypous rhinosinusitis without concomitant acute inflammatory pathology of the nasal 
mucosa (n = 50). According to the histological picture, polyps were divided into edematous, eosinophilic and fibrous. The comparison 
group included patients without polypous pathology who underwent rhinoseptoplasty (n = 20). Results and their discussion. Compared 
to the control, increased expression of all factors is detected. The main part of the marked cells is located in the lamina propria of the 
mucous membrane; a relatively small number of cells are detected in the epithelial layer. The edematous, eosinophilic type of polypous 
rhinosinusitis is characterized by increased expression of p53 and PCNA, and in the fibrotic type, the expression of only p53 is reduced, 
and the expression of PCNA is quantitatively reduced. Conclusion. The obtained results are studied in connection with data on the reg-
ulatory role of apoptosis in the pathogenesis of polyposis rhinosinusitis. 

Key words: productive inflammation of the mucous membrane, metaplasia, apoptosis, p53, PCNA. 
  
  
Введение. Полипозный риносинусит (ПРС) явля-

ется хроническим заболеванием слизистой оболочки 
полости носа и околоносовых пазух. Он характеризу-
ется рецидивирующим ростом полипов, разрастанием 
железистого эпителия с пролиферацией провоспали-
тельных клеток в собственной пластинке слизистой 
оболочки и фиброзом глубокого слоя слизистой обо-
лочки [1, 3]. Полипозный риносинусит часто встреча-
ется в сочетании с заболеваниями, такими как муко-
висцидоз, непереносимость аспирина, астма, хрони-
ческий ринит, что позволяет предположить многофак-
торную этиологию и патогенез [3, 6, 10]. 

По гистологическому строению полипы полости 
носа делят на отечные, эозинофильные и фиброзные 
[1, 3]. Ткань полипа инфильтрирована воспалитель-
ными клетками, большей частью эозинофилами, по-
крыта однослойным многорядным реснитчатым 
эпителием, который может меняться в сторону ги-
перплазии и плоскоклеточной метаплазии. В поли-
позной ткани отмечается повышенная пролифера-
тивная активность, которая отличается от нормаль-
ной слизистой оболочки полости носа и околоносо-
вых пазух [3, 4]. 

https://elibrary.ru/qzfefm
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Поскольку повышенная пролиферация клеток 
часто связана с высокой степенью рецидивирования 
и малигнизации, мы попытались определить биоло-
гические особенности ткани полипов. С помощью 
иммуногистохимических методов и оценить экс-
прессию проапоптотического фактора (p53), общий 
знаменатель различных непролиферативных про-
цессов и их взаимосвязь с маркером ядерного анти-
гена пролиферирующих клеток (PCNA) [5, 8]. 

Цель исследования – определение экспрессии 
проапоптотического (p53) фактора, а также распреде-
ление пролиферирующих PCNA-иммунорективных 
клеток в слизистой оболочке полости носа при поли-
позном риносинусите.  

Материалы и методы исследования. Исследо-
ваны полипы и слизистая оболочка носа, полученные 
во время хирургической операции (полипотомия) у 
пациентов женского и мужского пола в возрасте от 
40-70 лет (средний возраст 53,7 ± 2,6). Группа иссле-
дования представлена пациентами с клиническим 
диагнозом – полипозный риносинусит без сопутству-
ющей острой воспалительной патологии слизистой 
оболочки полости носа (n = 50). По гистологической 
картине полипы были разделены на отечные, эозино-
фильные и фиброзные. 

В качестве группы сравнения исследовались два 
вида образцов слизистой оболочки полости носа. 
Первая группа (контроль I) – материал слизистой обо-
лочки нижних носовых раковин, полученный у паци-
ентов с диагнозом «искривление перегородки носа», 
которым была проведена эстетическая риносeпто-
пластика без полипозной и сопутствующей воспали-
тельной и аллергической патологии (n = 20).  

Вторая группа (контроль II) – материал слизи-
стой оболочки нижних носовых раковин (n = 50), по-
лученный у пациентов с клиническим диагнозом 
«полипозный риносинусит», которые вошли в группу 
исследования. 

Включение пациентов в исследуемую и группу 
сравнения осуществлялось при наличии докумен-
тального согласия пациента и направления в отори-
ноларингологическое отделение Владивостокской 
клинической больницы № 1. 

Для иммуногистохимического исследования ма-
териал фиксировали в 10 % нейтральном формалине 
на фосфатном буфере в течение 24 часов, после чего 
промывали 0.1 M натрий-фосфатном буфере (pH 7,2) 
с 6-7 кратной сменой раствора, промывали и зали-
вали в парафин по общепринятой методике. Срезы 
толщиной 10 мкм монтировали на предметные 
стекла, депарафинировали и инкубировали с кроли-
чьими поликлональными первичными антителами 
против p53, PCNA (Abcam, США), разведенными в от-
ношении 1:250 в фосфатном буфере, содержащем 
Тритон Х-100 и нормальную козью сыворотку, в тече-
ние ночи при комнатной температуре. После про-
мывки срезы в течение 1 ч. Инкубировали в растворе 

биотинилированных вторичных антител против IgG 
кролика, при разведении 1:100 (Vector Laboratories, 
США), а затем в растворе авидин-пероксидазного 
комплекса (Vectastain ABC Kit, Vektor Laboratories, 
США). Срезы затем промывали фосфатным буфером 
в течение 10-20 минут, обезвоживали и заключали в 
монтирующую среду Витрогель. В качестве контроля 
из среды исключали первичные антитела, окрашива-
ние клеток отсутствовало.  

Препараты просматривали в световом микро-
скопе AxioScope A1 (Carl Zeiss, Германия) и фотогра-
фировали с помощью цифровой камеры AxioCam ICc3 
(Carl Zeiss, Германия). Относительную плотность кле-
ток вычисляли в единице объема (из расчета на 
0,01 мм2) ткани с учетом поправки на толщину среза 
и диаметр ядра. Статистический анализ результатов 
проводили с использованием программ Microsoft Ex-
cel 2010 и Statistica 10. Значение исследуемых объек-
тов отличалось от нормального распределения (для 
проверки использовали критерии Шапиро-Уилка). 
Первоначально использовали однофакторный дис-
персионный анализа (one-way ANOVA), с последую-
щим анализом Тьюки. Статистическую достовер-
ность между сравниваемыми группами определяли с 
помощью непараметрического критерия Манна-
Уитни (U-критерий). В сравниваемых группах коли-
чественные данные представляли в виде медианы и 
межквартильных интервалов Med (Нкв, Вкв), где Med 
– медиана, Нкв – нижний квартиль, Вкв – верхний 
квартиль. Критический уровень значимости в дан-
ном исследовании принимали p<0,05.  

Результаты и их обсуждение. Результаты, по-
лученные нами при помощи иммуногистохимиче-
ского анализа представлены на рис. 1. Повышенная 
экспрессия маркера р53 представлена диффузно и 
распределена во всех слоях ткани эозинофильного 
типа полипа. Ниже средних значений экспрессия р53 
и PCNA обнаружена в ткани фиброзного типа поли-
пов, умеренные значения получены в отечном типе. 
В группе сравнения показатели PCNA были досто-
верно ниже, чем значения в ткани полипов (рис.).  

Можно считать, что хроническое воспаление вы-
зывает рост полипозной ткани в полости носа и око-
лоносовых пазух, приводит к образованию разных 
популяций клеток, которые могут или элиминиро-
ваться через апоптоз, а другие клетки могут способ-
ствовать гиперплазии и метаплазии ткани слизистой 
оболочки в верхних дыхательных путях. 

Наши результаты соотносятся с другими иссле-
дованиями и показывают, что повышенная экспрес-
сия р53 играет важную роль в патогенезе полипоз-
ного риносинусита и может препятствовать малигни-
зации [7, 9, 10]. 

Исследование экспрессии р53 и его связь с РCNA 
дает понимание о сложных биологических процессах 
и пролиферации, молекулярных механизмах саморе-
гуляции и контроля в ткани полипов [6, 10, 11]. 
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ВЛИЯНИЕ ОПЕРАТИВНОСТИ ИССЛЕДОВАНИЯ СИСТЕМЫ ГЕМОСТАЗА НА РЕЗУЛЬТАТЫ АНАЛИЗОВ 

 
Т.В. ЧЕСТНОВА, Т.Ю. ЕРМАЧЕНКО, Л.Ю. ВАСЮКОВА 

 
ФГБУ ВО «Тульский государственный университет, медицинский институт,  

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

Аннотация. Целью работы является оценить наличие и уровень изменений показателей коагулограммы (активирован-
ное частичное тромбопластиновое время, протромбиновое время, протромбиновый индекс по Квику, международное норма-
лизованное отношение, тромбиновое время, фибриноген) с течением времени при комнатной температуре (от +18 до +24 °C) в 
вакуумных пробирках с цитратом натрия за 5 временных периодов (в первый час от взятия крови, через 2, 6, 24, 48 часов). 
Исследования проводились на коагулологическом анализаторе Sysmex CA-600 series клоттинговым (хронометрическим) мето-
дом. В ходе исследования было выявлено однозначное изменение всех показателей коагулограммы в той или иной степени. 
Активированное частичное тромбопластиновое время стабильно удлинялось во всех периодах. Протромбиновый индекс по 
Квику в любой из периодов мог снизиться, быть приближенным к первоначальному значению или повышенным. Тромбиновое 
время в 2-3 период повышалось, в 4-5 снижалось. Показатели протромбинового времени, международного нормализованного 
отношения и фибриногена не имели существенных отклонений от первоначальных значений. Был сделан вывод о необходимо-
сти проведения исследования свертывающей системы крови в первые 2 часа после взятия клинического материала, за исклю-
чением таких показателей, как протромбиновое время, международное нормализованное отношение, фибриноген, для кото-
рых это время может быть увеличено до 24 часов. 

Ключевые слова: гемостаз, коагулограмма, преаналитический этап. 
 

INFLUENCE OF THE SPEED OF RESEARCHING THE HEMOSTASIS SYSTEM ON THE RESULTS OF ANALYSES 
 

T.V. CHESTNOVA, T.Yu. ERMACHENKO, L.Yu. VASYUKOVA 
 

Federal State Budgetary Educational Institution of Higher Education «Tula State University», Medical Institute,  
128 Boldina str., Tula, 300012, Russia 

 
Abstract. The purpose of the work is to assess the presence and level of changes in coagulogram parameters (APTT, PT, Quick pro-

thrombin index, INR, thrombin time, fibrinogen) over time at room temperature (from +18 to +24 °C) in vacuum tubes with sodium citrate 
for 5 time periods (in the first hour from blood collection and after 2, 6, 24, 48 hours). The studies were performed on a Sysmex CA-600 series 
coagulological analyser using the clotting (chronometric) method. The research revealed an unambiguous change in all coagulogram param-
eters to varying degrees. Activated partial thromboplastin time was stably prolonged in all periods. The Quik prothrombin index in any of 
the periods could decrease, be close to the initial value or increase. Thrombin time was increased in period 2-3 and decreased in periods 4-5. 
Prothrombin time, international normalised ratio and fibrinogen indicators did not have significant deviations from the initial values. We 
concluded that it is necessary to conduct a study of the blood coagulation system in the first 2 hours after taking the clinical material, with 
the exception of indicators such as PT, INR, fibrinogen, for which this time can be extended to 24 hours. 

Key words: hemostasis, coagulogram, preanalytical stage.  
  
Введение. Система гемостаза представляет со-

бой многокомпонентную биологическую систему, 
обеспечивающую стабильность свертывания крови и 
предохранение от диссиминированных процессов в 
сосудистом русле. Этапы гемостаза включают сосу-
дисто-тромбоцитарный (участвуют кровеносные со-
суды и тромбоциты), коагуляционный (участвуют 
плазменные факторы свертывания) и фибринолиз 
(растворение тромба) [7, 11]. 

Сосудисто-тромбоцитарный гемостаз запуска-
ется повреждением сосудистой стенки. Включает 
спазм сосудов и образование тромбоцитарного 
тромба. Данный механизм эффективно останавливает 
кровотечение из мелких сосудов. Коагуляционный ге-
мостаз, подключающийся позже сосудисто-тромбоци-
тарного, представляет собой цепной ферментативный 
процесс с участием плазменных факторов 

свертывания крови. В результате каскада реакций рас-
творимый белок крови фибриноген переходит в нерас-
творимый фибрин, образуется прочный фибриновый 
тромб. Свертывание происходит в три фазы: форми-
рование тканевой и кровяной протромбиназы по 
внешнему и внутреннему пути соответственно; обра-
зование тромбина, обладающего свертвывающей ак-
тивностью, из протромбина под действием протром-
биназы; переход фибриногена в фибрин под влиянием 
тромбина. Фибринолиз заключается в разрушении 
фибрина под действием плазмина, и необходим для 
предотвращения закупорки сосудов фибриновыми 
сгустками, а также ведет к реканализации сосудов по-
сле остановки кровотечения [4]. 

Для оценки системы гемостаза в клинико-диа-
гностических лабораториях проводят коагулологиче-
ские исследования, которые включают следующие 

https://elibrary.ru/oetrnt
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показатели: активированное частичное тромбопла-
стиновое время (АЧТВ), протромбиновое время (ПВ), 
протромбиновый индекс по Квику, международное 
нормализованное отношение (МНО), тромбиновое 
время, фибриноген по Клаусу. 

АЧТВ отражает время, необходимое для образо-
вания сгустка фибрина в плазме [3]. АЧТВ чутко реа-
гирует на изменение уровня веществ, обеспечиваю-
щих работу каскада реакций внешней и общей систем 
свёртывания, — факторов II, V, VIII, IX, X, XI, XII и 
фибриногена. АЧТВ определяют для скрининга врож-
денных и приобретенных коагулопатий, а также для 
мониторинга гепаринотерапии. Между уровнем 
АЧТВ и дозой гепарина существует линейная зависи-
мость [1]. Увеличение АЧТВ указывает на гипокоагу-
ляцию, и наблюдается при гемофилиях А, В, С, бо-
лезни Хагемана, Виллебранта, во II и III фазе син-
дрома диссиминированного внутрисосудистого свер-
тывания (ДВС-синдром) и применении гепарина. 
Укорочение АЧТВ свидетельствует о гиперкоагуля-
ции и наблюдается в I фазу ДВС-синдрома.  

ПВ – время образования тромбинового сгустка 
при добавлении кальция и тромбиногена [3]. ПВ так 
же определяют для оценки показателей внешней и 
общей систем свёртывания. ПВ высокочувствительно 
на изменения II, VII, X факторов. Используют для 
оценки течения заболеваний печени и мониторинга 
терапии варфарином. Определение ПВ в лаборатор-
ной практике основано на добавлении к плазме 
крови тканевого фактора. В 1980-х годах оценка ПВ 
была усовершенствована добавлением нового пока-
зателя – МНО (отношение ПВ пациента к нормаль-
ному ПВ, возведенному в значение международного 
индекса чувствительности, которое указано произво-
дителем тканевого фактора на упаковке). Новый по-
казатель позволил снизить зависимость результата 
от вариабельности реактива [1]. 

Протромбиновый индекс – отношение протром-
бинового времени донора к протромбиновому вре-
мени пациента. Снижает вариабельность в результа-
тах ПВ, которые возникают из-за различий активно-
сти добавляемого тромбопластина в разных партиях. 
Увеличение протромбинового индекса свидетель-
ствует о гиперкоагуляции, и наоборот [3]. Например, 
при листериозе этот показатель более 100 % [12]. 
Снижение индекса отмечается при ДВС-синдроме, 
острых гепатитах, циррозе печени, механической 
желтухе, дефиците витамина К, заболеваниях кишеч-
ника, а также при приеме аспирина.  

Тромбиновое время характеризует конечный 
этап свертывания крови, превращение фибриногена 
в фибрин. Увеличение тромбинового времени отме-
чается при ДВС-синдроме, тяжелых поражениях пе-
чени. Используется для мониторинга за лечением ге-
парином, фибринолитиками. Укорочение времени 
свидетельствует об избытке фибриногена [3]. 

Оценка фибриногена, как одного из важнейших 
белков гемостаза, необходима для выявления 
афибриногенемии и дисфибриногенемии, монито-
ринга за состоянием при тяжелых травмах, ДВС-
синдроме, тромбозе глубоких вен и тромбоэмболии 
легочной артерии [1]. Увеличение концентрации 
фибриногена свидетельствует о повышенной сверты-
ваемости и риске образования тромбов. Наблюдается 
после хирургических операций, при пневмониях, 
раке легких, в I фазу острого ДВС-синдрома, при хро-
ническом ДВС-синдроме. А так же увеличение фиб-
риногена до 5-ти г/л отмечается при листериозе. 
Снижение концентрации наблюдается во II и III фазу 
острого ДВС-синдрома (неблагоприятный прогноз), 
при тяжелых формах гепатита и цирроза печени 
[3,12,13]. Уровень фибриногена является значимым 
показателям для прогнозирования общей выживае-
мости и ответа на терапию при онкологических забо-
леваниях [9]. 

Исследование системы гемостаза является важ-
ным критерием в постановке диагноза и наблюдении 
за течением заболевания. Для получения достовер-
ных показателей коагулограммы необходимо соблю-
дать правила ведения преаналитического, аналити-
ческого и постаналитического этапов. 

Преаналитический этап является самым слож-
ным в лабораторной диагностике из-за большого ко-
личества последовательных действий, в которых 
принимает участие как медицинский, так и немеди-
цинский персонал [10]. Большинство ошибок реги-
стрируется на внелабораторной части преаналитиче-
ского этапа [5]. 

Преаналитический этап существенно влияет на 
качество лабораторных исследований, и включает в 
себя несколько этапов, главными из которых явля-
ются взятие (сбор) биоматериала и доставка его в ла-
бораторию [8]. Ошибки на любом уровне преаналити-
ческого этапа ведут к получению недостоверного ре-
зультата исследования. 

При проведении исследований системы сверты-
вания крови важное значение для получения досто-
верных результатов имеет интервал времени с мо-
мента взятия крови у пациента до начала самого ис-
следования.  

Следует обратить внимание на рекомендации 
Института Клинических Лабораторных Стандартов 
(CLSI) согласно которым образцы, предназначенные 
для исследования показателей гемостаза, следует 
хранить при температуре от +18 до +24 °C не более 
4 часов с момента сбора [14]. 

При использовании контейнеров без раздели-
тельных элементов (гель) исследование плазмы 
должно быть проведено не позднее двух-трех часов 
после взятия крови [2]. Поэтому транспортировку 
анализов в лабораторию необходимо осуществлять 
оперативно. 
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Цель исследования – оценить наличие и уро-
вень изменений показателей коагулограммы (АЧТВ, 
ПВ, протромбиновый индекс по Квику, МНО, тромби-
новое время, фибриноген) с течением времени при 
комнатной температуре (от +18 до +24 °C) в вакуум-
ных пробирках с цитратом натрия. Показатели оце-
нивались за 5 периодов – в первый час от взятия 
крови, через 2, 6, 24, 48 часов. Исследования прово-
дились в клинико-диагностической лаборатории на 
базе ЧУЗ «Клиническая больница «РЖД-Медицина» 
города Тула» в период с 11 декабря 2023 года по 
11 февраля 2024 года.  

Материалы и методы исследования. Мате-
риал для исследования – цитратная плазма крови.  

Вакуумные пробирки для исследования системы 
гемостаза Lab-Vac содержат забуференный раствор 
цитрата натрия. Концентрация цитрата – 3,2 % 
(0,109 моль/л). Кровь в пробирках центрифугирова-
лась 10 минут при 2000 оборотов в минуту. 

Пробы, в которых обнаруживались сгусток или 
гемолиз, не принимались в работу. 

Исследования проводились на коагулологиче-
ском анализаторе Sysmex CA-600 series клоттинговым 
(хронометрическим) методом, позволяющим опре-
делить биологическую активность исследуемых фак-
торов гемокоагуляции. Метод основан на регистра-
ции промежутка времени с момента внесения реак-
тива, запускающего каскад реакций, до момента коа-
гуляции (образования фибринового сгустка) [6]. В 
табл. 1 приведены нормы показателей коагуло-
граммы. 

 
Таблица 1 

 
Референсные значения показателей коагулограммы 

 
Показатель Норма 

АЧТВ 22,1-28,1 с. 
ПВ 9,9-11,8 с. 

Протромбиновый индекс по Квику 60-130% 
МНО 0,85-1,25 

Тромбиновое время 15-22 с. 
Фибриноген 1,8-3,5 г/л 

 
Результаты и их обсуждение. Коагулологиче-

ское исследование было проведено на 65 пробах за 
5 периодов – в первый час от взятия крови, через 2, 6, 
24 и 48 часов.  

1) Показатель АЧТВ в большинстве проб ста-
бильно увеличивался с 1 по 5 период. В табл. 2 отоб-
ражены изменения АЧТВ в течение 48 часов. Среднее 
значение разницы в 65 пробах между 1 и 2 периодом 
– 0,5 с.; между 1 и 3 – 0,7 с.; между 1 и 4 – 3,5 с.; между 
1 и 5 – 5,5 с. 

2) Показатель ПВ через 2-6 часов незначительно 
снижался, через 24 часа повышался или был прибли-
жен к исходному, через 48 часов повышался. В табл. 3 
отображены изменения ПВ в течение 48 часов. Сред-
нее значение разницы между 1 и 2 периодом – 0,4 с.; 
между 1 и 3 – 0,4 с.; между 1 и 4 – 0,2 с.; между 1 и 5 – 

0,4 с. 
 

Таблица 2 
 

Изменения АЧТВ за 5 периодов в секундах 
 

Проба Первый 
час 

Через 2 
часа 

Через 6 
часов 

Через 24 
часа 

Через 48 
часов 

№ 7 26,9 27 27,5 30,3 31,1 
№ 9 25,6 26,9 26,9 27,3 28,6 

№ 16 18,3 18,8 19,5 21,4 23, 6 
№ 21 22,7 23,6 23,9 26,6 26,9 
№ 24 26,6 27,5 29,7 34 36,5 
№ 28 30 33 32,1 36,5 43,6 

 
Таблица 3 

 
Изменения ПВ за 5 периодов в секундах 

 

Проба Первый 
 час 

Через  
2 часа 

Через  
6 часов 

Через  
24 часа 

Через 
 48 часов 

№ 8 11,5 11,1 11,1 11,5 11,9 
№ 9 10,1 9,9 10 10,3 10,4 

№ 16 9,4 9,1 9,1 9,3 9,6 
№ 19 11 10,9 10,8 10,9 11,4 
№ 27 10 9,7 9,6 9,8 10,3 
№ 40 10 9,8 9,8 9,9 10,5 

 
3) Протромбиновый индекс по Квику в любой из 

периодов мог снизиться, быть приближенным к пер-
воначальному значению или повышенным. В таб-
лице 4 отображены изменения индекса в течение 
48 часов. Среднее значение разницы между 1 и 2 пе-
риодом – 6,2 %; между 1 и 3 – 6,7%; между 1 и 4 – 5%; 
между 1 и 5 – 3,6 %. 

 
Таблица 4 

 
Изменения протромбинового индекса  

по Квику за 5 периодов в процентах 
 

Проба Первый 
 час 

Через 
 2 часа 

Через 
 6 часов 

Через  
24 часа 

Через  
48 часов 

№ 7 63,5 69 68 71,8 64,9 
№ 8 77,9 84,7 84,7 77,9 71,2 

№ 16 125,9 130 130 129,1 118,4 
№ 19 85,6 88,5 90,5 87,5 79,5 
№ 37 76,3 86,6 84,7 94,6 81,2 
№ 41 86,6 86,6 88,5 81,2 69 

 
Таблица 5 

 
Изменения МНО за 5 периодов 

 

Проба Первый  
час 

Через  
2 часа 

Через  
6 часов 

Через 
 24 часа 

Через  
48 часов 

№ 8 1,11 1,07 1,07 1,11 1,15 
№ 9 0,97 0,95 0,96 0,99 1 

№ 18 1,07 1,02 1,01 1,04 1,06 
№ 19 1,06 1,05 1,04 1,05 1,1 
№ 21 1,01 0,98 0,98 0,98 1,01 
№ 41 1,06 1,06 1,05 1,09 1,17 

 
4) Показатель МНО к 2-3 периоду снижался или 

был приближен к исходному значению, на 4-5 период 
повышался или был приближен к исходному значе-
нию. В табл. 5 отображены изменения МНО в течение 
48 часов. Среднее значение разницы между 1 и 2 пе-
риодом – 0,04; между 1 и 3 – 0,05; между 1 и 4 – 0,04; 



ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ – 2024 – Т. 31, № 3 – С. 102–106 
JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES – 2024 – Vol. 31, № 3 – P. 102–106 

 

105 
 

между 1 и 5 – 0,01. 
5) Тромбиновое время в большинстве проб во 2-

3 период было выше или приближено к исходному 
значению, в 4-5 ниже исходного. В табл. 6 отобра-
жены изменения тромбинового времени в течение 
48 часов. Среднее значение разницы между 1 и 2 пе-
риодом – 0,6 с.; между 1 и 3 – 0,9 с.; между 1 и 4 – 0,7 с; 
между 1 и 5 – 1,4 с. 

 
Таблица 6 

 
Изменения тромбинового времени за 5 периодов  

в секундах 
 

Проба Первый 
 час 

Через  
2 часа 

Через  
6 часов 

Через  
24 часа 

Через  
48 часов 

№ 7 23,2 24 23,7 19,4 19,7 
№ 16 18 18,9 19,7 16,3 14,9 
№ 17 20,8 21,2 21,8 18,3 18,8 
№ 28 19,3 24,8 18,8 15,9 14,9 
№ 29 22,4 25,6 25,8 23,1 21,9 
№ 30 21,1 22,3 23, 9 19,1 17,7 

 
6) Фибриноген во все периоды мог повышаться, 

понижаться или быть приближенным к исходному 
значению. В табл. 7 отображены изменения фибрино-
гена в течение 48 часов. Среднее значение разницы 
между 1 и 2 периодом – 0,02 г/л; между 1 и 3 – 0,1 г/л; 
между 1 и 4 – 0,08 г/л; между 1 и 5 – 0,2 г/л. 

 
Таблица 7 

 
Изменения фибриногена за 5 периодов в граммах на 

литр 
 

Проба Первый  
час 

Через  
2 часа 

Через  
6 часов 

Через  
24 часа 

Через  
48 часов 

№ 8 1,95 2,05 1,76 1,72 1,89 
№ 9 2,84 2,31 3,05 2,56 2,7 

№ 17 3,5 3,86 3,6 3,35 3,86 
№ 36 2,65 3,1 3,1 3,22 3,05 
№ 37 2,29 2,56 2,62 2,62 2,79 
№ 40 3,42 3,35 3,1 3,71 3,35 

 
Выводы:  
1) Однозначно все показатели коагулограммы в 

плазме с течением времени в той или иной степени 
изменяются. В ходе исследования было выявлено 
стабильное удлинение активированного частичного 
тромбопластинового времени во всех периодах ис-
следования, однако в первые 2 часа показатель оста-
вался приближен к первоначальному. 

2) Протромбиновое время изменялось неодно-
значно: определенной тенденции к росту или сниже-
нию показателей не наблюдалось, однако, изменения 
не имели сильных отклонений от первоначального 
значение. Максимальное среднее отклонение соста-
вило 0,4 секунды. 

3) Самым нестабильным показателем оказался 
протромбиновый индекс по Квику. В любой из пери-
одов он мог снизиться, быть приближенным к перво-
начальному значению или повышенным. Отклоне-
ния колебались от 3,6 до 6,7 %. 

4) Достаточно стабильным оказалось междуна-
родное нормализованное отношение. Во все периоды 
значения были приближены к первоначальному, от-
клонения составили 0,01-0,05, что не является суще-
ственным. 

5) Тромбиновое время в 2-3 период повышалось, 
в 4-5 снижалось. В первые 2 часа показатель оста-
вался приближенным к первоначальному значению, 
далее разница была более 1 секунды. 

6) Уровень фибриногена изменялся неодно-
значно, но разница была несущественна (0,02-0,2 г/л). 

7) Исходя из выше сказанного, показатели гемо-
стаза должны быть проанализированы не позднее 
2 часов с момента взятия клинического материала, 
однако для таких показателей, как протромбиновое 
время, международное нормализованное отноше-
ние, фибриноген, это время может быть увеличено до 
24 часов. 
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ФОЛЛИКУЛЯРНАЯ ОПУХОЛЬ ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ НЕОПРЕДЕЛЕННОГО ЗЛОКАЧЕСТВЕННОГО 

ПОТЕНЦИАЛА: ОБОСНОВАНИЕ ХИРУРГИЧЕСКОЙ ТАКТИКИ 
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Аннотация. Фолликулярная опухоль щитовидной железы неопределенного злокачественного потенциала – это инкапсу-

лированное или хорошо очерченное новообразование из высокодифференцированных клеток фолликулярного происхождения 
без изменений ядер, характерных для папиллярной карциномы, но с сомнительной капсулярной и/или сосудистой инвазией, 
которое занимает промежуточное положение между фолликулярной аденомой и фолликулярной карциномой, впервые появи-
лась в классификациях ВОЗ эндокринных органов 2017 года (4-е издание) и сохранила свои позиции в действующей актуальной 
классификации ВОЗ 2022 года. Вызывает определённые трудности в морфологической диагностике, особенно в дооперацион-
ной. Цель исследования – определить структурные и молекулярно-биологические особенности фолликулярных опухолей щи-
товидной железы неопределенного злокачественного потенциала для выработки хирургической тактики. Материалы и ме-
тоды исследования. Для реализации поставленной цели были использованы историко-архивный метод исследования, морфо-
логические методы исследования (обзорная световая микроскопия, морфометрический гистохимический метод с целью оценки 
районов ядрышковых организаторов, молекулярно-генетический метод (полимеразная цепная реакция) в режиме реального 
времени для верификации профиля микроРНК в клетках опухоли), статистический метод исследования. Результаты и их об-
суждение. Результаты обработки данных показывают статистически значимую между морфометрическими показателями (пло-
щадь и периметр ядра и клетки, наибольший и наименьший размер ядра и клетки, ядерно-цитоплазматическое соотношение) 
при сравнении средних значений в группе исследования и группах сравнения. Полученные результаты были использованы при 
изучении трепанобиоптатов узловых образований щитовидной железы с цитологическим заключением «IV категория по клас-
сификации Bethesda». Заключение. Результаты комплексного морфологического подхода к исследованию трепанобиоптатов на 
основе ряда морфометрических показателей можно использовать как предиктивные факторы для выбора хирургической так-
тики при ведении пациентов. 

Ключевые слова: фолликулярная опухоль щитовидной железы неопределенного потенциала злокачественности, морфо-
логические критерии обоснования хирургической тактики. 
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Abstract. Follicular thyroid tumour of uncertain malignant potential is an encapsulated or well-circumscribed neoplasm composed 

of well-differentiated follicular cells with no nuclear changes typical for papillary thyroid carcinoma but with questionable capsular 
and/or vascular invasion. That is, this is a tumour which is indeterminate between follicular adenoma and follicular carcinoma. It first 
appeared in the WHO classifications of endocrine organs from 2017 (4th edition), and has retained its position in the current classifica-
tion from 2022. It causes certain difficulties in diagnosis, especially in the preoperative one. The purpose of the research is to study the 
structural and molecular and biological peculiarities of thyroid follicular tumours of uncertain malignant potential for a reasonable de-
termination of surgical tactics for this pathology. Materials and methods. To achieve this goal, we used the historical and archival re-
search method, morphological research methods (e. g. survey light microscopy, morphometric and histochemical method to assess the 
areas of nucleolar organizers, molecular and genetic method (real-time polymerase chain reaction for verification of microRNA profile 
in tumour cells) and statistical research method were used. Results and their discussion. The results of static data processing show a 
reliable relationship between morphometric indicators (the area and perimeter of the nucleus and the cell, the largest and the smallest 
size of the nucleus and the cell, the nuclear-cytoplasmic ratio) when comparing the average values in the study group and the comparison 
groups. The results obtained were used in the study of biopsies of thyroid nodules with a cytological conclusion «IV Bethesda classifica-
tion». Conclusion. A comprehensive morphological approach to the study of biopsies based on a number of morphometric indicators can 
be used as a predictive factor for choosing surgical tactics in the management of patients. 

Key words: follicular thyroid tumour of uncertain malignant potential, morphological criteria for the justification of surgical tac-
tics.  
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Актуальность. Фолликулярная опухоль щитовид-
ной железы неопределенного злокачественного потен-
циала (ФОНЗП) – это инкапсулированное или хорошо 
очерченное новообразование из высокодифферен-
цированных клеток фолликулярного происхождения 
без изменений ядер, характерных для папиллярной 
карциномы, но с сомнительной капсулярной и/или 
сосудистой инвазией, которая занимает промежуточ-
ное положение между фолликулярной аденомой и 
фолликулярной карциномой [9]. Впервые ФОНЗП по-
явилась в классификациях ВОЗ эндокринных органов 
от 2017 года (4-е издание), а в действующей актуаль-
ной классификации 2022 года сохранила свои пози-
ции [9]. Вызывает определённые трудности морфоло-
гическая диагностика этой опухоли, особенно на до-
операционном этапе, а также при решении вопроса 
об адекватной хирургической тактике [2]. 

Цель исследования – определить структурные 
и молекулярно-биологические особенности фолли-
кулярных опухолей щитовидной железы неопреде-
ленного злокачественного потенциала для выра-
ботки хирургической тактики.  

Материалы и методы исследования. Исследо-
вание проводилось на кафедре Патологической ана-
томии и судебной медицины имени профессора 
В.Л. Коваленко ФГБОУ ВО ЮУГМУ Минздрава России, 
использовался архив клинической базы кафедры 
ГАУЗ ОТКЗ ГКБ № 1 г. Челябинска. Одобрено локаль-
ным этическим комитетом ФГБОУ ВО ЮУГМУ Мин-
здрава России (протокол № 8 от 20.09.2021). 

В ходе проведения работы были использованы 
следующие методы исследования: 

1. Историко-архивный метод исследования. В 
ходе анализа архивных протоколов патологоанато-
мического исследования операционного материала 
от 3960 пациентов, прооперированных по поводу 
различных тиреоидопатий в 2018-2021 г., установ-
лено, что у 2063 (52,1 %) больных верифицированы 
опухоли щитовидной железы. Среди последних в 
98 (4,75 %) случаях диагностирована ФОНПЗ согласно 
морфологическим критериям данной опухоли [9]. 

Критерии включения в основную группу исследова-
ния (98 наблюдений): узловое инкапсулированное но-
вообразование щитовидной железы фолликулярного 
строения с сомнительной инвазией (капсулярной 
и/или сосудистой); отсутствие изменений ядер, ха-
рактерных для папиллярной карциномы; наличие в 
архиве патологоанатомического отделения микро-
препаратов и парафиновых блоков; информирован-
ное согласие пациентов на участие в исследовании.  

Критерии невключения в основную группу исследо-
вания: достоверная капсулярная и/или сосудистая 
инвазия; наличие изменений ядер, характерных для 
папиллярной карциномы; отсутствие в архиве пато-
логоанатомического отделения микропрепаратов 
и/или парафиновых блоков. Отсутствие информиро-
ванного согласия пациентов на участие в 

исследовании. 
Критерии включения в 1-ю группу сравнения 

(20 наблюдений) (морфометрические исследования): 
узловое новообразование щитовидной железы с ве-
рифицированной гистологической структурой аде-
номы. Критерии включения во 2-ю группу сравнения 
(20 наблюдений) (морфометрические исследования): 
узловое новообразование щитовидной железы с ве-
рифицированной гистологической картиной папил-
лярной карциномы. 

2. Морфологические методы исследования: ги-
стологический (обзорная световая микроскопия в 
окраске гематоксилином и эозином), морфометриче-
ский, гистохимический (метод импрегнации гисто-
логических срезов 50 % коллоидным раствором нит-
рата серебра по J. Crocker с целью оценки состояния 
районов ядрышковых организаторов) [11]. Материа-
лом для морфологического (гистологического, мор-
фометрического) и молекулярно-генетического (мик-
роРНК) анализа служили кусочки опухолевой ткани, 
полученные путём резекции и посредством трепано-
биопсии узлового новообразования щитовидной же-
лезы с цитологическим заключением после тонко-
игольной аспирационной биопсии «IV категория по 
классификации Bethesda» [8]. В качестве материала 
сравнения использовали микропрепараты с диагно-
стированной фолликулярной аденомой щитовидной 
железы и её папиллярной карциномой (операцион-
ный материал после морфологической верификации 
диагноза). Микропрепараты изготавливались по 
стандартным методикам [5], исследование образцов 
выполняли путем световой микроскопии при увели-
чении от × 40 до × 1000, микроскоп Zeiss Primo Star 
(Германия). 

Морфометрический анализ осуществляли с по-
мощью электронного аналога морфометрической 
сетки Г.Г. Автандилова, для чего в наиболее инфор-
мативное поле зрения всех микропрепаратов под-
считывали каждый из анализируемых параметров на 
200 клеток [1]. При помощи цифрового гистосканера 
AperioCS2 (США) с каждого микропрепарата было по-
лучено по одному изображению с созданием элек-
тронного архива на цифровом носителе для последу-
ющего морфометрического исследования с примене-
нием автоматизированного алгоритма подсчета 
QuPath (США) [10].  

Изучение профиля микроРНК методом ПЦР в ре-
жиме реального времени проведена на базе 
ФГБУН «Институт молекулярной и клеточной биоло-
гии» СО РАН г. Новосибирска. Для анализа спектра и 
уровня экспрессии микроРНК поэтапно проводили 
депарафинизацию материала с использованием ми-
нерального масла, экстракцию РНК, реакцию обрат-
ной транскрипции и ПЦР в реальном времени. На ос-
новании ряда литературных данных [6, 12] был ото-
бран ряд микроРНК, позволяющий провести диффе-
ренциальную диагностику между неоплазиями 
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фолликулярно-клеточного генеза (аденомами и па-
пиллярными карциномами). Нормировку содержа-
ния микроРНК проводили на геометрическое среднее 
содержания трех референсных микроРНК (197, 23a 
и 29b) с использованием запатентованного метода 
[4, 7]. На основе полученных результатов составля-
лось заключение о предиктивной потенции опухоли. 
Это заключение базировалось на комплексном кри-
терии, который рассчитывался на основе средних 
значений уровней экспрессии микроРНК в тканях 
щитовидной железы в норме и при её новообразова-
ниях различной дифференцировки.  

Для выявления ядрышковых организаторов был 
использован метод импрегнации гистологических 
срезов серебром по J. Crocker et al. [11]. При этом яд-
рышко-образуюшие районы интерфазных хромосом 
окрашивались в черный цвет [5]. Учет реакции про-
водился в 100 эпителиоцитах новообразования при 
увеличении × 1000 с масляной иммерсией и зеленым 
светофильтром, редуцирующим хромосомные аббе-
рации [13, 14]. Одновременно проводился автомати-
зированный и ручной способы подсчета аргенто-
фильных гранул. В зависимости от топики районов 
ядрышковых организаторов и в соответствии с реко-
мендациями J. Crocker et al. [11], клетки подразделяли 
на 3 типа: I тип – выявляются целиком прокрашен-
ные ядрышки или гранулы серебра только внутри яд-
рышек (клетки покоящиеся); II тип – гранулы серебра 
как внутри ядрышек, так и свободно диспергируемые 
по ядру (клетки пролиферирующие); III тип – множе-
ственные свободно лежащие в ядре депозиты серебра 
различных размеров и форм, ядрышки не дифферен-
цируются (клетки злокачественные). При подсчете 
AgNORs (программа QuPath) определяли общее коли-
чество гранул, плотность гранул и их расположение. 
Общую площадь и плотность областей ядрышковых 
организаторов определяли дважды в 30 полях зрения, 
выбранных рандомно.  

3. Статистический метод исследования. Стати-
стическая обработка данных проводилась с использо-
ванием программы IBM SPSS Statistics 23. Для опреде-
ления типа распределения изучаемых переменных 
применялся критерий Колмогорова-Смирнова. Рас-
пределение данных в исследования отличалось от 
нормального, поэтому для количественных величин 
использовался расчет медиан – Ме [25‰-75‰]), 
сравнение между двумя группами проводили на ос-
нове критерия Манна-Уитни, сравнение параметров 
в более чем двух независимых группах применяли 
критерий Крускала-Уоллеса. Для изучения взаимоза-
висимостей показателей использовали коэффициент 
корреляции Спирмена. Для трактовки силы связи 
между двумя наблюдаемыми величинами использо-
валась шкала Чеддока. При оценке качественных по-
казателей вычисляли фактические и относительные 
частоты наблюдений (n, %). Для прогнозирования ве-
роятности потенциала злокачественности 

применяли метод логистического регрессионного 
анализа [3].  

При проведении статистических тестов порого-
вая величина уровня значимости р принималась 0,05. 

Результаты и их обсуждение. Среди 98 паци-
ентов основной группы было 11 (11,2 %) мужчин и 
87 (88,8 %) женщин, их средний возраст составил 
54,3 [42; 66] лет. Проведенный анализ спектра и 
уровня экспрессии микроРНК с учётом их референс-
ных значений показал, что в 62 (63,27 %) наблюде-
ниях (1-я подгруппа основной группы) в ткани опу-
холи параметры экспрессии соответствовали спектру 
микроРНК, характерному для злокачественных ново-
образований (карциномы). В остальных 36 (36,73 %) 
случаях (2-я подгруппа основной группы) спектр и 
уровень экспрессии микроРНК соответствовали мо-
лекулярно-генетическому профилю доброкачествен-
ного новообразования (аденомы). Таким образом, с 
позиций учения о канцеропревенции, сформирован-
ные подгруппы отличались по характеру прогноза те-
чения заболевания: потенциально злокачественные 
ФОНЗП (1-я подгруппа, 62 наблюдения, молеку-
лярно-генетический тип карциномы) и потенци-
ально доброкачественные ФОНЗП (2-я подгруппа, 
36 наблюдений, молекулярно-генетический тип аде-
номы). В этих группах проведены сравнительные ис-
следования ряда морфометрических показателей но-
вообразований. При этом значения р менее 0,05 были 
зарегистрированы при сравнении таких средних по-
казателей, как наименьший размер клеток 
(9,34 [8,29;10,00] мкм в 1-й группе и 8,30 [7,53;9,88] – 
во 2-й; р = 0,042) и ядерно-цитоплазматическое соот-
ношение клеток опухоли (0,36 [0,31;0,43] в 1-й группе 
и 0,42 [0,36;0,44] – во 2-й; р = 0,040).  

Результаты морфометрического анализа под-
групп основной группы (внутри подгрупп) и групп 
сравнения (аденома, карцинома) представлены в табл.  

Как видно из табл., результаты обработки дан-
ных показывают статистически значимую связь 
между морфометрическими показателями (площадь 
и периметр ядра и клетки, наибольший и наимень-
ший размер ядра и клетки, ядерно-цитоплазматиче-
ское соотношение) при сравнении средних значений 
в группе исследования и группах сравнения.  

Изучение состояния районов ядрышковых орга-
низаторов в клетках ФОНЗП выполнено в 38 наблюде-
ниях ФОНЗП (20 из 1-ой подгруппы и 18 – из 2-ой). 
Значения р менее 0,05 были зарегистрированы при 
сравнении таких средних показателей, как количество 
AgNORs (1,00 [1,00;2,00] – в 1-й подгруппе и 
1,00 [1,00;1,00] – во 2-й подгруппе; р = 0,028), а также 
процент покоящихся клеток (I типа) 
(97,50 [97,50;100,00] и 100,00 [100,00;100,00], р = 0,002). 
Полученные результаты были использованы для по-
строения модели прогноза злокачественного потен-
циала ФОНЗП в зависимости от морфометрических 
показателей опухолевых клеток (модель 1) и среднего 
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количества аргентофильных гранул AgNORs (модель 2) 
с помощью логистического регрессионного анализа. 

Модель 1. Переменная отклика (Y) – злокаче-
ственный потенциал опухоли, предикторная пере-
менная – средние значения ядерно-цитоплазматиче-
ского соотношения опухолевых клеток (Х1). Оконча-
тельная модель имела R-квадрат Кокса и Снелла, рав-
ное 0,049: Y = 3,023 – 6,446 × Х1. Доля правильно спро-
гнозированных результатов составила 61,2 %. 95 % 
доверительный интервал 0,001-0,581. р = 0,032.  

Модель 2. Переменная отклика (Y) – злокаче-
ственный потенциал опухоли, предикторная перемен-

ная (Х) – Среднее количество гранул AgNORs. 
Окончательная модель имела R-квадрат Кокса 
и Снелла, равное 0,169: Y = -2,088 + 1,731 × Х. 
Доля правильно спрогнозированных резуль-
татов составила 63,2 %. 95 % доверительный 
интервал 1,002 - 31,842 (р = 0,05). 

По результатам проведенного ROC-
анализа было показано, что диагностически 
значимыми характеристиками опухолевых 
клеток, позволяющими судить о потенциале 
злокачественности новообразования, яви-
лись показатели процентного соотношения 
клеток I/II типа (Crocker J. et al.) [11], значение 
площади под кривой – 0,767; стандартная 
ошибка 0,083. р = 0,005; нижняя граница до-
верительного интервала 0,604; верхняя гра-
ница доверительного интервала 0,929. 

В результате комплексного изучения 
трепанобиоптатов узлового новообразова-
ния щитовидной железы у 30 больных при 
проспективном исследовании материала 
установлено, что у 21/30 (1-я проспективная 
подгруппа) имелся морфологический и мор-
фометрический профиль доброкачествен-
ного новообразования (аденомы), а у 9/30 (2-
я проспективная подгруппа) – злокачествен-
ного новообразования (карциномы). Значе-
ния р менее 0,05 в проспективных подгруп-
пах были зарегистрированы при сравнении 
таких средних показателей, как ядерно-цито-
плазматическое соотношение (0,34 [0,31;0,39] 
– в 1-й подгруппе и 0,29 [0,27;0,34] – во 2-й 
подгруппе; р = 0,039), количество AgNORs 
(1,00 [1,00;1,00] – в 1-й подгруппе и 
2,00 [1,00;2,00] – во 2-й подгруппе; р = 0,001), 
площадь AgNORs, мкм2 (0,51 [0,25;0,51] – в 1-
й подгруппе и 0,63 [0,51;0,76] – во 2-й под-
группе, р =  0,006), а также процент пролифе-
рирующих клеток (II типа) по J. Crocker et al. 
(0,00 [0,00;0,00] – в 1-й подгруппе и 35,50 
[8,00;51,50] – во 2-й подгруппе; р<0,001) и 
процент клеток III типа (злокачественные 
клетки) по J. Crocker et al. (0,00 [0,00;0,00] – в 
1-й подгруппе и 38,00 [7,25;88,25] – во 2-й 
подгруппе; р < 0,001).  

С учётом результатов проспективного 
исследования трепанобиоптатов узловых 
опухолей щитовидной железы в отношении 
21/30 пациента с морфологическим и морфо-

метрическим профилем доброкачественного новооб-
разования была рекомендована выжидательная хи-
рургическая тактика (наблюдение) и проведение мо-
лекулярно-генетического исследования тканевого 
материала, а 9/30 больных с морфологическими и 
морфометрическими показателями, характерными 
для злокачественной опухоли (карциномы), были 

 
Таблица 

 
Сравнение средних показателей морфометрических  

характеристик в подгруппах основной группы исследования и  
группе сравнения 

 

Морфо-
метриче-
ские по-
казатели 

Me 
[25‰;75‰] 

р 
1-я под-

группа ос-
новной 
группы, 

n = 62 

2-я под-
группа ос-

новной 
группы, 

n = 36 

1-я группа 
сравнения 
(аденома 
щитовид-
ной же-

лезы) 
n = 20 

2-я группа 
сравнения 
(папилляр-
ная карци-
нома щито-
видной же-

лезы) 
n = 20 

Площадь 
ядра, 
мкм2 

30,63 
[27,38;34,45] 

29,06 
[25,64;35,00] 

28,04 
[24,12;30,42] 

36,97 
[33,30;40,80] 

р1/р2 =  0,332 
р1/р3 = 0,012* 
р1/р4 = 0,006* 
р2/р3 = 0,166 
р2/р4 = 0,006* 

Пери-
метр 
ядра, 
мкм 

21,77 
[20,63;23,12] 

21,13 
[20,00;23,25] 

20,60 
[19,51;21,21] 

24,87 
[23,00;25,84] 

р1/р2 =  0,555 
р1/р3 = 0,002* 
р1/р4 < 0,001* 
р2/р3 = 0,045* 
р2/р4 < 0,001* 

Наиболь-
ший раз-
мер ядра, 

мкм 

7,94 
[7,46;8,60] 

7,88 
[7,44;8,71] 

7,54 
[7,31;7,78] 

9,15 
[8,45;9,51] 

р1/р2 =  0,848 
р1/р3 = 0,008* 
р1/р4 < 0,001* 
р2/р3 = 0,017* 
р2/р4 = 0,001* 

Наимень-
ший раз-
мер ядра, 

мкм 

5,36 
[4,96;5,77] 

5,00 
[4,51;5,77] 

5,17 
[4,49;5,37] 

5,85 
[5,18;6,18] 

р1/р2 =  0,091 
р1/р3 = 0,038* 
р1/р4 = 0,053 
р2/р3 = 0,620 
р2/р4 = 0,023* 

Площадь 
клетки, 

мкм2 

89,56 
[70,86;101,47] 

74,24 
[60,45;97,80] 

77,36 
[61,97;87,80] 

106,60 
[97,58;111,86] 

р1/р2 =  0,060 
р1/р3 = 0,038* 
р1/р4 = 0,009* 
р2/р3 = 0,905 
р2/р4 < 0,001* 

Пери-
метр 

клетки, 
мкм2 

36,01 
[31,60;38,93] 

32,37 
[29,74;37,14] 

33,54 
[29,93;35,68] 

40,05 
[38,22;41,34] 

р1/р2 =  0,039* 
р1/р3 = 0,075 
р1/р4 = 0,005* 
р2/р3 = 0,905 
р2/р4 < 0,001* 

Наиболь-
ший раз-

мер 
клетки, 

мкм 

0,87 
[0,85;0,88] 

0,87 
[0,86;0,88] 

11,90 
[10,73;12,87] 

14,43 
[13,60;14,77] 

р1/р2 =  0,320 
р1/р3 < 0,001* 
р1/р4 < 0,001* 
р2/р3 < 0,001* 
р2/р4 < 0,001* 

Наимень-
ший раз-

мер 
клетки, 

мкм 

9,34 
[8,29;10,00] 

8,30 
[7,53;9,88] 

8,57 
[7,64;9,20] 

10,06 
[9,50;10,62] 

р1/р2 =  0,042* 
р1/р3 = 0,030* 
р1/р4 = 0,019* 
р2/р3 = 0,986 
р2/р4 = 0,001* 

Ядерно-
цито-

плазма-
тическое 
соотно-
шение 

0,36 
[0,31;0,43] 

0,41 
[0,36;0,44] 

0,36 
[0,34;0,40] 

0,35 
[0,34;0,38] 

р1/р2 =  0,040* 
р1/р3 = 0,987 
р1/р4 = 0,650 
р2/р3 = 0,013* 
р2/р4 = 0,001* 

 
Примечание: * – значения р менее 0,05 
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прооперированы в объеме гемитиреоидэктомии. При 
гистологическом исследовании операционного мате-
риала у этих 9 пациентов в 6/9 случаях была верифи-
цирована папиллярная карцинома, в 2/9 – неинвазив-
ная фолликулярная опухоль с ядрами папиллярного 
типа (NIFTP), ещё в 1/9 – онкоцитарная карцинома 
щитовидной железы.  

Выводы: 
1. Результаты анализа спектра и уровня экспрес-

сии ряда микроРНК опухолевыми клетками ФОНЗП 
свидетельствуют о молекулярно-генетической неод-
нородности этой опухоли.  

2. Повышение уровня средних показателей пло-
щади, периметра ядра и клетки, а также увеличение 
ядерно-цитоплазматического соотношения опухоле-
вых клеток являются прогностическими показате-
лями злокачественных потенций ФОНЗП. 

3. Увеличение среднего количества AgNORs, а 
также появление клеток II типа при ФОНПЗ, свиде-
тельствует о возрастании пролиферативной активно-
сти клеток опухоли от условно доброкачественных к 
условно злокачественным. 

4. При исследовании трепанобиоптатов на до-
операционном этапе диагностики узловых новообра-
зований щитовидной железы установлены критиче-
ские значения морфометрических показателей (пло-
щадь и периметр ядра и клетки, ядерно-цитоплазма-
тическое соотношение, среднее количество AgNORs в 
ядрах опухолевых клеток, процентное соотношение 
клеток I, II, III типов), которые следует считать пре-
дикторами вероятности злокачественного потенци-
ала и учитывать для выбора хирургической тактики 
ведения пациентов: оперативное лечение либо 
наблюдение с проведением молекулярно-генетиче-
ского изучения биопсийного материала. 
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ЗАВИСИМОСТЬ РЕЗУЛЬТАТОВ ОЦЕНКИ ВОДНЫХ СЕКТОРОВ ОРГАНИЗМА И СТАТУСА ГИДРАТАЦИИ ОТ 
ВОЗРАСТА И МОРФОЛОГИЧЕСКИХ ПАРАМЕТРОВ МУЖЧИН-СПОРТСМЕНОВ КОМАНДНЫХ ИГРОВЫХ 

ВИДОВ СПОРТА 
 

К.В. ВЫБОРНАЯ 

 
Федеральный исследовательский центр питания, биотехнологии и безопасности пищи,  

Устьинский пр., д. 2/14с1, г. Москва, 109240, Россия 
 

Аннотация. Цель исследования – оценить статус гидратации мужчин-спортсменов, специализирующихся в командных 
игровых видах спорта, и физически активных юношей 16-17 лет, с помощью биоимпедансного анализатора АВС-01 Медасс; 
скорректировать нормативы индексов оценки распределения воды в организме с учетом компонентного состава тела и воз-
раста. Материалы и методы исследования. С целью оценки статуса гидратации и его особенностей у мужчин-спортсменов 
командных игровых видов спорта методом биоимпедансометрии были отобраны результаты оценки состава тела с помощью 
биоимпедансного анализатора АВС-01 Медасс баскетболистов, футболистов, ватерполистов и физически активных юношей. Для 
оценки распределения воды в организме и статуса гидратации взяты нормативные значения оценки индексов ВнекВ/ОВО и 
ВнекВ/ВнукВ по данным АВС-01 Медасс (15-85 центильные интервалы). Результаты и их обсуждение. Показано, что статус 
гидратации спортсменов, оцениваемый как с помощью абсолютных показателей общей, внеклеточной и внутриклеточной воды 
организма, а также с помощью индексов ВнекВ/ОВО и ВнекВ/ВнукВ, зависит как от габаритных размеров тела, так и от компо-
нентного состава тела, а именно содержания скелетно-мышечной массы в тощей массе тела. Особенностью оценки водного 
баланса обследованной группы спортсменов с помощью анализатора АВС-01 Медасс является положение индивидуальных то-
чек-маркеров для индексов оценки гидратации организма ВнекВ/ОВО и ВнекВ/ВнукВ в диапазоне 3-го – 60-го центилей, что 
связано с повышенным содержания скелетно-мышечной массы в тощей массе тела. По результатам работы были определены 
нормативные границы индексов ВнекВ/ОВО и ВнекВ/ВнукВ для мужчин-спортсменов, специализирующихся в командных иг-
ровых видах спорта, предлагаемые к использованию при оценке статуса гидратации с помощью анализатора АВС-01 Медасс. 
Заключение. Исследователям, использующим анализатор АВС-01 Медасс в своей работе, следует знать и учитывать специфику 
оценки водных секторов и водного баланса, как с помощью абсолютных и относительных значений воды организма, так и ин-
дексов для оценки гидратации организма в связи с тем, что существует прямая зависимость значений индексов ВнекВ/ОВО и 
ВнекВ/ВнукВ, как в общем от состава тела, так и от повышенных показателей скелетно-мышечной массы в тощей массе тела у 
спортсменов командных игровых видов спорта.  

Ключевые слова: игровые виды спорта, водные сектора организма, биоипедансометрия, АВС-01 Медасс, индексы гидра-
тации организма ВнекВ/ОВО и ВнекВ/ВнукВ. 
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Abstract. Purpose of the study is to assess the hydration status of male athletes specializing in team sports and physically active 

young men aged 16-17, using the ABC-01 Medass bioimpedance analyzer; to adjust the standards of indices for assessing the body water 
distribution, taking into account the component composition of the body and the age. Materials and methods. In order to assess the 
hydration status and its characteristics in team sports male athletes, the results of assessing body composition of basketball players, 
football players, water polo players and physically active young men were selected using the bioimpedance analyzer ABC-01 Medass. To 
assess the distribution of water in the body and hydration status, the normative values for assessing the ECW/TBW and ECW/ICW rates 
were taken according to ABC-01 Medass data (15-85 centile intervals). Results and their discussion. It has been shown that the hydration 
status of athletes, assessed both using absolute indicators of total, extracellular and intracellular water of the body, as well as using the 
ECW/TBW and ECW/ICW rates, depends both on the overall dimensions of the body and on the component body composition of, namely 
content of skeletal muscle mass in lean body mass. A feature of assessing the water balance of the examined group of athletes using the 
ABC-01 Medass analyzer is the position of individual marker points for the ECW/TBW and ECW/ICW body hydration assessment indices 
in the range of the 3rd – 60th centile, which is associated with increased content of skeletal-muscle mass in lean body mass. Based on 
the results of the work, the normative boundaries of the ECW/TBW and ECW/ICW rates for male athletes specializing in team sports were 
determined and proposed for assessing hydration status by the ABC-01 Medass analyzer. Conclusions. Researchers who use the ABC-01 
Medass analyzer in their work should know and take into account the specifics of assessing water sectors and water balance, both using 
absolute and relative values of body water, and indices for assessing body hydration due to the fact that there is a direct dependence of 
the values of the ECW/TBW and ECW/ICW rates, both in general on body composition and on increased indicators of skeletal muscle 
mass in lean body mass in athletes of team sports. 

Key words: team sports, water sectors of the body, biopedancemetry, ABC-01 Medass, body hydration indices, ECW/TBW and 
ECW/ICW indices.  
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Актуальность. Биоэлектрический импедансный 
анализ нашел широкое применение в качестве неин-
вазивного, быстрого и безопасного метода монито-
ринга состава тела и оценки статуса питания как у 
здоровых людей, ведущих активный образ жизни, так 
и у спортсменов, и у людей с различными заболева-
ниями [4, 7]. Оценка баланса воды организма для мо-
ниторинга состояния гидратации у спортсменов вы-
звала значительный интерес с целью максимизации 
производительности, т.к. обезвоживание и наличие 
внеклеточных отеков могут служить отрицатель-
ными факторами спортивной результативности, вы-
носливости и успешности. Причиной отеков могут 
служить как некоторые патологические состояния 
(например, травмы), так и прием некоторых специа-
лизированных пищевых продуктов, биологически ак-
тивных добавок и лекарственных средств (по меди-
цинским показаниям), имеющих свойство задержи-
вать внеклеточную воду, а так же употребление в 
пищу продуктов, обладающих «влагоудерживаю-
щими» свойствами. Одной из основных причин обез-
воживания в спорте служит нарушение баланса водо-
потребления и водопотерь, а именно недостаточное 
и несвоевременное потребление жидкости [7]. 

При масштабном обследовании российской по-
пуляции с помощью биоимпедансного анализатора 
(БИ анализатора) АВС-01 Медасс [4] были получены 
общепопуляционные данные, характеризующие об-
следованный контингент как с точки зрения морфо-
логических параметров (габаритные размеры и ком-
понентный состав тела), так и с точки зрения оценки 
водных секторов и распределения воды в организме 
(выборка российской популяции (общероссийская 
выборка по данным Центров здоровья) – 
2 092 695 чел.). Российская популяция имеет следую-
щие особенности статуса гидратации: имеются поло-
вые и возрастные различия в содержании воды (об-
щей (ОВО), внеклеточной (ВнекВ) и внутриклеточной 
(ВнукВ)) и в цифровых значениях индексов; баланс 
объема воды между ВнукВ и ВнекВ постепенно меня-
ется с возрастом, а именно соотношение 
ВнекВ/ВнукВ уменьшается с возрастом.  

Цель исследования – оценить статус гидратации 
мужчин-спортсменов, специализирующихся в ко-
мандных игровых видах спорта, и физически актив-
ных юношей 16-17 лет, с помощью биоимпедансного 
анализатора АВС-01 Медасс; скорректировать норма-
тивы индексов оценки распределения воды организма 
с учетом компонентного состава тела и возраста. 

Материалы и методы исследования. С целью 
оценки статуса гидратации и его особенностей у 
спортсменов командных игровых видов спорта мето-
дом биоимпедансометрии были отобраны резуль-
таты оценки состава тела с помощью БИ анализатора 
АВС-01 Медасс следующие группы спортсменов:  

1. баскетболисты – члены сборной команды Мос-
ковской государственной академии физической 

культуры по баскетболу (n = 23, возраст – 
20,4 ± 1,68 года); 

2. футболисты – игроки профессионального фут-
больного клуба «Велес» второго дивизиона (n = 23, 
возраст – 23,6 ± 3,65 лет); 

3. ватерполисты – члены взрослой сборной ко-
манды Российской Федерации по водному поло 
(n = 20, возраст – 24,5 ± 3,92 года); 

4. физически активные юноши – студенты, обу-
чающиеся в Высшей школе экономики (ВШЭ ) (n = 47, 
возраст – 17,6 лет), входящие в 1-ую или 2-ую группы 
здоровья (в соответствии со сведениями из медицин-
ских карт), без спортивных квалификаций и разря-
дов, но имеющие еженедельную нагрузку, подразу-
мевающую собой здоровьесберегающие занятия, ре-
комендованные для студентов нефизкультурных ву-
зов, в спортивных секциях на базе ВШЭ в количестве 
4-х академических часов [1, 2]. 

Дизайн исследования: обследование спортсме-
нов проводилось в три этапа: баскетболистов обсле-
довали в 2022 году, футболистов, ватерполистов и 
физически активных юношей – в 2018 году. Каждая 
группа была однородная по возрасту, полу и уровню 
спортивного мастерства (кандидаты в мастера 
спорта, мастера спорта), и состояла только из игроков 
одной команды. Каждая однородная группа вклю-
чала не менее 20-ти обследуемых спортсменов с це-
лью проведения корректного статистического ана-
лиза [1, 2].  

Исследование проводили в соответствии со 
стандартами комитета по этике ФГБУН «ФИЦ пита-
ния и биотехнологии». За неделю до обследования с 
целью соблюдения стандартных условий измерения 
на БИ анализаторе из рациона был исключен кофеин, 
а также фармакологические препараты и биологиче-
ски активные пищевые добавки, изменяющие (задер-
живающие или снижающие) содержание воды в орга-
низме. Посещение бани или сауны, а так же сгонка 
веса в период наблюдений не применялись. Измере-
ния проводили утром перед тренировкой, натощак; 
накануне физическая нагрузка была умеренной, ве-
черний прием пищи – до 19 часов вечера. 

Методом антропометрии [3, 5, 6] измеряли длину 
(ДТ, см) и массу тела (МТ, кг); рассчитывали индекс 
массы тела (ИМТ, кг/кв.м). Методом биоимпедансо-
метрии [3, 4] с помощью БИ анализатора состава тела 
и водных секторов организма АВС-01 Медасс, версия 
программного обеспечения от 2022 года с возможно-
стью цифровой и графической (центильные картины) 
оценки индексов ВнекВ/ОВО и ВнекВ/ВнукВ (ООО 
НТЦ «Медасс», Россия) определяли содержание жиро-
вой массы (ЖМТ, кг) и долю жировой массы в массе 
тела (доля ЖМТМТ, %), тощую массу тела (ТМТ, кг), 
скелетно-мышечную массу тела (СММ, кг) и долю СММ 
в ТМТ (доля СММТМТ, %), содержание общей (ОВО, кг), 
внеклеточной (ВнекВ, кг) и внутриклеточной (ВнукВ, 
кг) воды организма, долю ОВО в МТ (доля ОВОМТ, %), 
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доли ВнекВ и ВнукВ в МТ, ТМТ и ОВО (доля ВнекВМТ, %, 
доля ВнекВТМТ, %, доля ВнукВМТ, %, доля ВнукВТМТ, %, 
доля ВнукВОВО, %), распределение воды в организме с 
помощью индексов ВнекВ/ОВО и ВнекВ/ВнукВ. 

Для оценки распределения воды в организме и 
статуса гидратации взяты нормативные значения 
оценки индекса ВнекВ/ВнукВ по данным АВС-01 Ме-
дасс (15-85 центильные интервалы) [4]. 

Обработка данных выполнялась с использова-
нием программы MS Excel 2007 и Statistica 7. Досто-
верность различий между независимыми группами 
определяли с помощью непараметрического крите-
рия Манна-Уитни (U-тест), p < 0,05 [1, 2]. 

 

 

Результаты и их обсуждение. Центильные рас-
пределения индивидуальных показателей водных 

секторов и статуса гидратации в группе баскетболи-
стов представлены на рис. 1, 2, футболистов – на рис. 
3, 4, ватерполистов – на рис. 5, 6, и физически актив-
ных юношей – на рис. 7, 8. 

При оценке водных секторов в группе баскетбо-
листов методом центильных интервалов (ц.и.) 
наблюдается следующая зависимость: по показате-
лям ОВО (рис. 1.1), ВнекВ (рис. 1.2) и ВнукВ (рис. 1.3) 
облака смещены вверх; по ОВО и по ВнукВ показа-
тели спортсменов находятся в 75-↑97 ц.и., по ВнекВ – 
в 50-↑97 ц.и. По показателю доли ВнекВМТ (рис. 2.1) 
облака находятся в 25-90 ц.и., по доле ВнукВМТ 
(рис. 2.2) – в 25-↑97 ц.и., т.е. облака слитого массива 

баскетболистов по абсолютным и относи-
тельным показателям водных секторов 
имеют большие значения, чем мужская по-
пуляции Российской Федерации в целом. На 
центильной картине показатели индексов 
ВнекВ/ВнукВ (рис. 2.3) и ВнекВ/ОВО 
(рис. 2.4) расположены в↓3-75 ц.и., т.е. об-
лака слитого массива баскетболистов по ин-
дексам гидратации имеют меньшие значе-
ния, чем мужская популяция Российской 
Федерации в целом.  

 

 
3.1 

 

 
 3.2 

 
3.3 

 
Рис. 3. Центильное распределение показателей 

общей (3.1), внеклеточной (3.2) и  
внутриклеточной (3.3) воды в группе 

 футболистов 
 

При оценке водных секторов в группе 
футболистов методом центильных интервалов 

  
1.1 1.2 

 
1.3 

 
Рис. 1. Центильное распределение показателей общей (1.1), внеклеточной 

(1.2) и внутриклеточной (1.3) воды в группе баскетболистов 

  
2.1 2.2 

  
2.3 2.4 

 
Рис. 2. Центильное распределение показателей доли ВнекВМТ (2.1), доли 

ВнукВМТ (2.2), индексов ВнекВ/ВнукВ (2.3) и ВнекВ/ОВО (2.4) в группе  
баскетболистов 
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наблюдается следующая зависимость: по показателям 
ОВО (рис. 3.1), ВнекВ (рис. 3.2) и ВнукВ (рис. 3.3) облака 
смещены вверх; по всем трем показателям значения 
находятся в 25-97 ц.и. По показателю доли ВнекВМТ 
(рис. 4.1) футболисты находятся в 25-97 ц.и., по доле 
ВнукВМТ (рис. 4.2) – в 25-↑97 ц.и., т.е. облака слитого 
массива футболистов по абсолютным и относитель-
ным показателям водных секторов имеют большие 
значения, чем мужская популяции Российской Феде-
рации в целом. На центильной картине показатели ин-
дексов ВнекВ/ВнукВ (рис. 4.3) и ВнекВ/ОВО (рис. 4.4) 
расположены в 3-75 ц.и., т.е. облака слитого массива 
футболистов по индексам гидратации имеют меньшие 
значения, чем мужская популяции Российской Феде-
рации в целом, как и в группе баскетболистов. 

 

При оценке водных секторов в группе ватерполи-
стов методом центильных интервалов наблюдается 
следующая зависимость: по показателям ОВО (рис. 
5.1), ВнекВ (рис. 5.2) и ВнукВ (рис. 5.3) облака смещены 
вверх; по всем трем показателям значения находятся 
в 75-↑97 ц.и., т.е. облака слитого массива ватерполи-
стов по абсолютным и относительным показателям 
водных секторов имеют большие значения, чем муж-
ская популяции Российской Федерации в целом. По 
показателям доли ВнекВМТ (рис. 6.1) и доле ВнукВМТ 
(рис. 6.2) ватерполисты находятся в 10-75 ц.и., чем от-
личаются от групп баскетбола и футбола и прибли-
жены к общероссийской популяции. На центильной 
картине показатели индексов ВнекВ/ВнукВ (рис. 6.3) и 
ВнекВ/ОВО (рис. 6.4) расположены в 3-90 ц.и., т.е. об-
лака слитого массива ватерполистов по индексам гид-
ратации имеют такие же значения, как и мужская по-
пуляции Российской Федерации в целом, что также от-
личает их от групп баскетбола и футбола. 
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5.3 

Рис. 5. Центильное распределение  
показателей общей (5.1), внеклеточной (5.2)  

и внутриклеточной (5.3) воды в группе 
 ватерполистов 

 
 

При оценке водных секторов в группе 
физически активных юношей методом 
центильных интервалов наблюдается сле-
дующая картина: по показателям ОВО 
(рис. 7.1), ВнекВ (рис. 7.2) и ВнукВ (рис. 7.3) 
облака имеют центильное распределение, 
близкое к популяционной норме, в отли-
чие от спортивных групп, что говорит о 

том, что обследованные по габаритным размерам соот-
ветствуют российской популяции. Однако, облака сме-
щены вверх: по ОВО и ВнекВ значения находятся в 3-
↑97 ц.и., по ВнукВ - в 10-↑97 ц.и. По показателям доли 
ВнекВМТ (рис. 8.1) и доле ВнукВМТ (рис. 8.2) облака пред-
ставителей группы физически активных юношей также 
имеют небольшое смещение вверх относительно попу-
ляционной нормы, находясь в 10-97 ц.и. На центильной 
картине показатели индексов ВнекВ/ВнукВ (рис. 8.3) и 
ВнекВ/ОВО (рис. 8.4) расположены в 3-90 ц.и., т.е. об-
лака группы физически активных юношей по индексам 
гидратации имеют небольшое смещение вниз относи-
тельно популяционной нормы.  

Центильное распределение показателей гидра-
тации организма в группах баскетболистов (рис. 1, 2) 
и футболистов (рис. 3, 4) связано с увеличением коли-
чества ТМТ и СММ. В группе физически активных 
юношей (рис. 7, 8) наблюдаются тенденции к смеще-
нию облаков, похожие на группы баскетбола и фут-
бола, что связано с незначительным увеличением 

  
4.1 4.2 

  

  
4.3 4.4 

  
Рис. 4. Центильное распределение показателей доли ВнекВМТ (4.1), доли 

ВнукВМТ (4.2), индексов ВнекВ/ВнукВ (4.3) и ВнекВ/ОВО (4.4)  
в группе футболистов 
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количества ТМТ и СММ. У ватерполистов (рис. 5, 6) 
центильное распределение отличается от распреде-
ления баскетболистов и футболистов, и связано, ско-
рее всего, как с общей массивностью обследованных 
спортсменов, которое отвечает за увеличение абсо-
лютных показателей общей, внеклеточной и внутри-
клеточной воды, так и с достаточно развитым жиро-
вым компонентом массы тела, который в долевом от-
ношении отвечает за меньший процент ТМТ и СММ, 
и отражается на значениях долей ВнекВ и ВнукВ, а так 
же на значениях индексов таким образом, что пока-
затели ВнекВ/ОВО и ВнекВ/ВнукВ находятся в грани-
цах популяционных значений. 
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Рис. 8. Центильное распределение показателей 
доли  ВнекВМТ (8.1), доли доли ВнукВМТ (8.2), 

 индексов ВнекВ/ВнукВ (8.3) и и ВнекВ/ОВО (8.4) 
в группе физически активных юношей 
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Рис. 9. Нормирование коэффициентов 
ВнекВ/ОВО (9.1) и ВнекВ/ВнукВ (9.2) 

 от возраста обследуемых мужчин 
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Рис. 6. Центильное распределение показателей доли  

ВнекВМТ (6.1), доли ВнукВМТ (6.2), индексов ВнекВ/ВнукВ (6.3) и ВнекВ/ОВО 
(6.4) в группе ватерполистов 
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Рис. 7. Центильное распределение показателей общей (7.1), внеклеточной 
(7.2) и внутриклеточной (7.3) воды в группе физически активных юношей 
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Основные показатели габаритных размеров, 
компонентного состава тела и статуса гидратации ор-
ганизма мужчин, специализирующихся в командных 
игровых видах спорта и представителей группы фи-
зически активных юношей, представлены в табл. 1.  

Показано, что обследованные различаются 
между собой как по габаритным размерам и компо-
нентному составу тела, так и по показателям водных 
секторов организма (табл. 1). Не выявлено различий 
только по показателям доли ВнекВТМТ и доли Внук-
ВОВО. 

На основании данных, полученных при 
обследовании, было проведено нормирова-
ние коэффициентов ВнекВ/ОВО (рис. 9.1) и 
ВнекВ/ВнукВ (рис. 9.2), содержания в орга-
низме СММ (рис. 10.1) и доли СММТМТ (рис. 
10.2) от возраста обследуемых согласно нор-
мативным центильным значениям изучае-
мых признаков [3]. Далее было предложено 
нормирование коэффициентов ВнекВ/ОВО 
и ВнекВ/ВнукВ от содержания в организме 
СММ (рис. 11.1, 11.2) и доли СММТМТ 
(рис. 11.3, 11.4). 

Для высококвалифицированных 
спортсменов-игровиков в возрасте 18-28 лет 
нормальные значения коэффициента 
ВнекВ/ОВО должны находиться в диапазоне 
0,380-0,400, коэффициента ВнекВ/ВнукВ – в 
диапазоне 0,610-0,670. Для физически ак-
тивных юношей 16-17 лет нормальные зна-
чения коэффициента ВнекВ/ОВО должны 
находиться в диапазоне 0,400-0,430, коэф-
фициента ВнекВ/ВнукВ – в диапазоне 0,670-
0,750 (рис. 11). 

 

 
10.1 

 
10.2 

 
Рис. 10. Нормирование содержания в организме 

СММ (10.1) и доли СММ от ТМТ (10.2) от возраста 
обследуемых мужчин 

 
Для высококвалифицированных 

спортсменов-игровиков в возрасте 18-28 лет 
нормальные значения доли СММТМТ должны 
находиться в диапазоне 53-57 % (при СММ – 

31-44 кг). Для физически активных юношей 16-17 лет 
нормальные значения доли СММТМТ должны нахо-
диться в диапазоне 57-62 % (при СММ – 28-37 кг) 
(рис. 10). 

Для высококвалифицированных спортсменов-
игровиков в возрасте 18-28 лет при содержании в ор-
ганизме доли СММТМТ 53-57% (при абсолютных зна-
чениях СММ 31-44 кг), значение коэффициента 
ВнекВ/ОВО должно быть 0,380-0,400, коэффициента 
ВнекВ/ВнукВ – 0,610-0,670. Для физически активных 

Таблица 1 
 

Основные показатели габаритных размеров, компонентного состава 
тела и статуса гидратации организма мужчин,  

 специализирующихся в командных игровых видах спорта 
 

  

Показатель 

Вид спорта 

Баскетбол 
(n = 22) 

Футбол 
(n = 24) 

Водное поло 
(n = 20) 

Группа  
физически  
активных 
 юношей 
(n = 47) 

Условное 
 обозначение  

групп 
1 2 3 4 

Возраст, лет 20,4 ± 0,36 
(18 ÷ 23) 

23,7 ± 0,74 
(19 ÷ 31) 

24,5 ± 0,88 
(19 ÷ 34) 

17,6 ± 0,36 
(15 ÷ 25) 

ДТ, см 188,3 ± 1,412,3,4  
(172,4 ÷ 204) 

181,5 ± 1,271,3,4 

 (170 ÷ 192) 
193,1 ± 0,881,2,4 

 (185 ÷ 202) 
175,7 ± 0,921,2,3 

(160 ÷ 189) 

МТ, кг 84,3 ± 1,472,3,4 

(73,6 ÷ 100,5) 
77 ± 1,61,3,4 

(62,3 ÷ 91,5) 
96,2 ± 1,961,2,4 
(80 ÷ 115,1) 

66,2 ± 1,61,2,3 
(48 ÷ 93) 

ИМТ, см/м.кв 23,75 ± 0,233,4 

 (21,4 ÷ 26) 
23,3 ± 0,273,4 
(20,3 ÷ 25,7) 

25,8 ± 0,41,2,4 
(22,4 ÷ 29,4) 

21,4 ± 0,451,2,3 
(16,7 ÷ 28,7) 

ЖМТ, кг 14,5 ± 0,722,3,4 

(8 ÷ 21,3) 
11,8 ± 0,791,3,4 

(5,1 ÷ 18,6) 
21,6 ± 1,271,2,4 
(13,2 ÷ 36,3) 

10,2 ± 0,8 1,2,3 
(3,7 ÷ 25) 

Доля ЖМТМТ, % 17,1 ± 0,712,3,4 
(9,5 ÷ 24,4) 

15 ± 0,781,3 
(8,3 ÷ 24,4) 

22,2 ± 0,881,2,4 

 (16,5 ÷ 31,9) 
14,7 ± 0,841,3 
(6,7 ÷ 28,5) 

ТМТ, кг 69,8 ± 1,182,3,4  
(61,7 ÷ 83,1) 

65,2 ± 1,051,3,4 
(57,2 ÷ 73,1) 

74,6 ± 1,091,2,4 
(65,6 ÷ 80,7) 

56,1 ± 1,051,2,3 
(40,6 ÷ 79,1) 

СММ, кг 38,5 ± 3,32,4 

(33,6 ÷ 46,1) 
35,9 ± 2,81,3,4 
(30,1 ÷ 40) 

40 ± 2,72,4 
(34,9 ÷ 44,2) 

32,3 ±3 ,41,2,3 

(25,4 ÷ 44,4) 

Доля СММТМТ, % 55,1 ± 0,93,4 

(53 ÷ 57,6) 
55,1 ± 1,13,4 
(52,5 ÷ 57,3) 

53,6 ± 1,11,2,4 
(50,5 ÷ 55,1) 

57,9 ± 2,81,2,3 

(52 ÷ 62,5) 

ОВО, кг 51,1 ± 0,872,3,4 

(45,2 ÷ 60,9) 
47,7 ± 0,771,3,4 

(41,8 ÷ 53,5) 
54,6 ± 0,81,2,4 
(48 ÷ 59,1) 

41,0 ± 0,771,2,3 
(29,7 – 57,9) 

ВнекВ, кг 20,1 ± 0,372,3,4 
(17,6 ÷ 24,1) 

18,5 ± 0,311,3,4 

(16,1 ÷ 21) 
21,4 ± 0,321,2,4 
(18,9 ÷ 23,4) 

16,61 ± 0,271,2,3 
(12,9 ÷ 22,5) 

ВнукВ, кг 31,0 ± 0,512,3,4 
(27,6 ÷ 36,8) 

29,3 ± 0,451,3,4 
(25,8 ÷ 32,9) 

33,2 ± 0,481,2,4 
(29,2 ÷ 35,7) 

24,4 ± 0,51,2,3 
(16,8 ÷ 35,4) 

Доля ОВОМТ, % 60,7 ± 0,522,3,4 
(55,2 ÷ 66,2) 

62,18 ± 0,581,3,4 

(55,3 ÷ 67,1) 
56,9 ± 0,61,2,4 
(49,8 ÷ 61,1) 

62,4 ± 0,621,2,3 
(52,3 ÷ 68,3) 

Доля ВнекВМТ, % 23,9 ± 0,222,3,4 
(21,7 ÷26,7) 

24,1 ± 0,231,3,4 

(21,2 ÷ 26) 
22,3 ± 0,241,2,4 
(19,6 ÷ 23,9) 

25,3 ± 0,31,2,3 
(20,6 ÷ 28,7) 

Доля ВнукВМТ, % 36,8 ± 0,332,3,4 
(33,6 ÷ 40,5) 

38,1 ± 0,371,3,4 

(34 ÷ 42) 
34,6 ± 0,41,2,4 
(30,2 ÷ 37,25) 

37,1 ± 0,351,2,3 
(30,8 ÷ 40,3) 

Доля ВнекВТМТ, % 28,8 ± 0,05 
(28,4 ÷ 39,5) 

28,4 ± 0,06 
(27,7 ÷ 28,9) 

28,7 ± 0,04 
(28,2 ÷ 29,0) 

29,7 ± 0,13 
(27,7 ÷ 31,7) 

Доля ВнукВТМТ, % 53 ± 0,912,3,4 
(43,7 ÷ 60,9) 

58,9 ± 1,271,3,4 
(48,7 ÷ 73,5) 

46,6 ± 0,941,2,4 
(38,3 ÷ 55,8) 

67,2 ± 1,381,2,3 
(47,5 ÷ 86,2) 

Доля ВнукВОВО, % 60,7 ± 0,07 
(60 ÷ 61,2) 

61,3 ± 0,1 
(60,47 ÷ 62,68) 

60,8 ± 0,07 
(60,3 ÷ 61,4) 

59,5 ± 0,19 
(56,5 ÷ 62,0) 

ВнекВ/ОВО 0,393 ± 0,00072,3,4  
(0,388 ÷ 0,403) 

0,387 ± 0,00091,3,4  
(0,379 ÷ 0,395) 

0,392 ± 0,0011,2,4 
(0,386 ÷ 0,397) 

0,406 ± 0,011,2,3 
(0,379 ÷ 0,434) 

ВнекВ/ВнукВ 0,640 ± 0,0022,3,4 
(0,630 ÷ 0,670) 

0,630 ± 0,0021,3,4  
(0,610 ÷ 0,650) 

0,650 ± 0,0011,2,4  
(0,620 ÷ 0,660) 

0,680 ± 0,0051,2,3 
(0,610 ÷ 0,760) 

 
Примечание: данные представлены в виде средней и стандартной ошибки 

среднего (M ± m); минимума и максимума значений (min÷max); 
 1 – различия от группы баскетбола (р ˂ 0,05); 2 –– различия от группы  

футбола (р ˂ 0,05); 3 – различия от группы водного поло (р ˂ 0,05);  
4 – различия от группы физически активных юношей (р ˂ 0,05) 
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юношей 16-17 лет при содержании в организме доли 
СММТМТ 56-62% (при абсолютных значениях 28-37 кг) 
значение коэффициента ВнекВ/ОВО должно быть 
0,390-0,430, коэффициента ВнекВ/ВнукВ – 0,650-
0,750 (рис. 11). 

 

 
Таблица 2 

 
 

Нормативы коэффициентов ВнекВ/ОВО и ВнекВ/ВнукВ 
для мужчин-спортсменов, специализирующихся в ко-

мандных игровых видах спорта, используемые для 
оценки статуса гидратации с помощью анализатора 

АВС-01 Медасс 
 

Возрастная 
группа 

% СММ от 
ТМТ 

СММ, 
кг 

ВнекВ/ОВО ВнекВ/ВнукВ 

18-28 лет 53-57% 31-44 кг 0,380-0,400 0,610-0,670 
16-17 лет 57-62% 28-37 кг 0,400-0,430 0,670-0,750 

 
Нормирование, предложенное в табл. 2, необхо-

димо с целью корректной оценки статуса гидратации 
мужчин-спортсменов, специализирующихся в ко-
мандных игровых видах спорта, при обследовании на 
БИ анализаторе АВС-01 Медасс. Разработанные нор-
мативы имеют значения, соответствующие 3-50 цен-
тильным интервалам нормы для мужской россий-
ской популяции.  

Выводы: 
1. Проведенное исследование показало, что ста-

тус гидратации, оцениваемый на БИ анализаторе АВС-
01 Медасс как с помощью абсолютных показателей об-
щей, внеклеточной и внутриклеточной воды орга-
низма, а также с помощью индексов ВнекВ/ОВО и 
ВнекВ/ВнукВ у мужчин-спортсменов, специализирую-
щихся в командных игровых видах спорта, зависит как 
от габаритных размеров, так и от компонентного со-
става тела, а именно содержания скелетно-мышечной 
массы в тощей массе тела. При оценке гидратацион-
ного статуса спортсменов, популяционные нормативы 

значений индексов ВнекВ/ОВО и ВнекВ/ВнукВ подхо-
дят лишь в тех случаях, когда спортсмен имеет компо-
нентный состав тела, приближенный к значениям по-
пуляции, т.е. соотношение мышечного компонента, 
тощей и жировой массы тела приближены к 25-75 цен-

тилям популяции.Если же доля жировой и 
скелетно-мышечной массы в теле спортс-
мена соответствует нормативам высоко-
квалифицированных спортсменов высо-
кого класса, находящихся на пике спортив-
ной формы, т.е. доля ЖМТ равна 10-12 % и 
доля СММ – 50-52 % для мужчин, оценка 
статуса гидратации должна проводиться с 
персонализированным подходом к оценке 
долей лабильных компонентов массы тела. 

2. Особенностью оценки водного ба-
ланса обследованной группы спортсменов 
с помощью БИ анализатора АВС-01 Медасс 
является положение индивидуальных то-
чек-маркеров для индексов оценки гидра-
тации организма ВнекВ/ОВО и 
ВнекВ/ВнукВ в диапазоне 3-го – 60-го цен-
тилей, что связано с повышенным содер-
жания скелетно-мышечной массы в тощей 
массе тела. 

3. По результатам работы были опреде-
лены нормативные границы коэффициентов 
ВнекВ/ОВО и ВнекВ/ВнукВ для мужчин-спортсменов, 
специализирующихся в командных игровых видах 
спорта, предлагаемые к использованию при оценке ста-
туса гидратации с помощью анализатора АВС-01 Ме-
дасс. 

Заключение. Что касается компонентного со-
става тела, есть определенные возрастные физиоло-
гические нормы соотношений лабильных компонен-
тов массы тела. С учетом того, что в юношеском воз-
расте показатели СММ и ЖМТ у представителей муж-
ского пола имеют определенные долевые значения, 
выражающиеся в более высоком долевом участии 
мышечного и более низком долевом участии жиро-
вого компонентов, отражающемся как на значения 
абсолютных показателей, так и на значения индексов 
гидратации, это следует учитывать при оценке высо-
коквалифицированных спортсменов и физически ак-
тивных юношей мужского пола в возрастном диапа-
зоне 16-17 и 18-28 лет. 

Исследователям, использующим БИ анализатор 
АВС-01 Медасс в своей работе, следует знать и учиты-
вать специфику оценки водных секторов и водного ба-
ланса, как с помощью абсолютных и относительных 
значений воды организма, так и индексов для оценки 
гидратации организма в связи с тем, что существует 
прямая зависимость значений индексов ВнекВ/ОВО и 
ВнекВ/ВнукВ, как в общем от состава тела, так и от по-
вышенных показателей СММ в ТМТ у спортсменов.  

Диапазоны значений индексов ВнекВ/ОВО и 
ВнекВ/ВнукВ, полученные в результате проведенной 

  
11.1 11.2 

  

  
11.3 11.4 

 
Рис. 11. Предполагаемое нормирование коэффициентов ВнекВ/ОВО и 

ВнекВ/ВнукВ от содержания в организме СММ (11.1, 11.2) и доли СММТМТ 
(11.3, 11.4) для физически активных мужчин, и мужчин,  

специализирующихся в командных игровых видах спорта 
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работы, можно считать ориентировочными для 
оценки нормального статуса гидратации высококва-
лифицированных спортсменов, специализирую-
щихся в командных игровых видах спорта, и физиче-
ски активных юношей мужского пола в зависимости 
от возраста и содержания в их организме доли СММ 
от ТМТ. 

 
Работа выполнена в рамках темы FGMF-2022-0004 

 «Разработка инновационных подходов к оптимизации  
питания высококвалифицированных спортсменов с целью 

улучшения адаптационного потенциала и спортивной 
формы» 
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ДИНАМИКА ПАТОФИЗИОЛОГИЧЕСКИХ ПРОЦЕССОВ У ОНКОБОЛЬНЫХ С РАЗНЫМ УРОВНЕМ 

ОТРАЖЕНИЯ БОЛЕЗНИ В ПСИХИКЕ 
 

Д.М. ВИДЕНИЧКИН 
 

ФГБОУ ВО Елецкий государственный университет им. И.А. Бунина, ул. Коммунаров, д. 28, г. Елец, 399770, Россия 
 

Аннотация. Актуальность. Существует два типа нарушений тканевого роста: гипобиотические и гипербиотические про-
цессы, которые характеризуются недостаточным или избыточным размножением и ростом клеток. В актуальности даются 
определения динамики патофизиологических процессов у пациентов с онкологическим заболеванием, а также их различного 
уровня психического отражения состояния болезни. Материалы исследования включают анализ литературных данных различ-
ных источников, подтверждающих имеющуюся взаимосвязь между состоянием психики и имеющимся онкологическим забо-
леванием, выявлены специфические закономерности в динамике патофизиологических процессов у онкобольных в зависимо-
сти от их эмоциональной реакции на заболевание. Значение атипизма обмена веществ в опухоли: Эти изменения создают усло-
вия для повышения «конкурентоспособности» и выживаемости опухоли в организме, обеспечивая её активный рост и распро-
странение. Результаты исследования могут быть использованы для разработки персонализированных подходов к лечению 
онкологических пациентов, учитывая их психический статус. Психологическое состояние играет важную роль в общем здоровье 
человека, и его влияние подчеркивается эпидемиологическими исследованиями. Различные психологические особенности мо-
гут влиять на предрасположенность к различным заболеваниям, включая онкологические. Выводы. Учет психологических фак-
торов в медицинской практике является важным аспектом в поддержке пациентов и предотвращении заболеваний, способ-
ствует разработке эффективных методов психологической поддержки, направленных на улучшение качества жизни онкоболь-
ных и оптимизацию результатов лечения. Обобщенно, для онкологических пациентов характерны сложные эмоциональные и 
личностные особенности. Психологическая коррекция должна учитывать эти особенности и включать в себя работу с эмоцио-
нальными проблемами, разрешение внутренних конфликтов, обучение механизмам совладания и укрепление позитивной кон-
цепции отношения к состоянию здоровья. 

Ключевые слова: медицина, отношение к болезни, онкопсихология, патофизизиология опухоли, онкология, психика, 
отношение к болезни. 

 
DYNAMICS OF PATHOPHYSIOLOGICAL PROCESSES IN CANCER PATIENTS WITH DIFFERENT LEVELS OF 

DISEASE REFLECTION IN THE PSYCHE 
 

D.M. VIDENICHKIN 
 

Federal State Budgetary Educational Institution of Higher Education “I.A. Bunin Yelets State University”,  
28 Kommunarov str., Yelets, 399770, Russia 

 
Abstract. Relevance. There are two types of tissue growth disorders: hypobiotic and hyperbiotic processes, which are characterized 

by insufficient or excessive cell reproduction and growth. In relevance, definitions of the dynamics of pathophysiological processes in 
patients with cancer, as well as their different levels of mental reflection of the disease state are given. The research materials include 
an analysis of literature data from various sources confirming the existing relationship between the state of the psyche and the existing 
oncological disease; specific patterns in the dynamics of pathophysiological processes in cancer patients depending on their emotional 
reaction to the disease have been identified. The importance of metabolic atypism in the tumor: These changes create conditions for 
increasing the “competitiveness” and survival of the tumor in the body, ensuring its active growth and spread. The results of the study 
can be used to develop personalized approaches to the treatment of cancer patients, taking into account their mental status. Psycholog-
ical state plays an important role in overall human health, and its impact is highlighted by epidemiological studies. Various psychological 
characteristics can influence predisposition to various diseases, including cancer. The conclusion. Consideration of psychological factors 
in medical practice is an important aspect in patient support and disease prevention and contributes to the development of effective 
psychological support methods aimed at improving the quality of life of cancer patients and optimizing treatment results. In general, 
cancer patients are characterized by complex emotional and personal characteristics. Psychological correction should take these features 
into account and include working with emotional problems, resolving internal conflicts, learning coping mechanisms and strengthening 
a positive concept of attitude to health. 

Keywords: medicine, attitude to the disease, oncopsychology, tumor pathophysiology, oncology, psyche, attitude to the disease.  
  
Актуальность. Существует два типа нарушений 

тканевого роста: гипобиотические и гипербиотиче-
ские процессы, которые характеризуются недоста-
точным или избыточным размножением и ростом 
клеток. Гипербиотические процессы включают опу-
холевый рост как частный случай. В клинической 
практике важно различать настоящие опухоли от 

неопухолевых процессов, которые сопровождаются 
изменением объема и структуры тканей и органов. К 
гипобиотическим процессам относятся атрофия, ги-
поплазия, аплазия и агенезия. Атрофия представляет 
собой уменьшение объема и числа клеток из-за пре-
вышения скорости их гибели над темпами размноже-
ния, что приводит к уменьшению веса и объема 

https://elibrary.ru/xuxuia
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органов. Это важный адаптационный механизм, 
например, при рассасывании органов плода. Гипо-
плазия – это врожденный гипобиотический процесс, 
а гипербиотические процессы включают гипертро-
фию, гиперплазию, регенерацию и опухолевый рост 
[1]. Гиперплазия – увеличение числа клеток в органах 
и тканях, адаптивное или патологическое. В гипер-
плазии сохраняется нормальная структура и диффе-
ренцировка клеток, оставаясь обратимым процессом. 
Примеры: физиологическая – в молочной железе при 
беременности; патологическая – железистая гипер-
плазия эндометрия [9]. Регенерация – восстановле-
ние тканей и органов, физиологическая или патоло-
гическая, базируется на гипертрофии и гиперплазии. 
У человека процессы ограничены, чаще происходит 
неполная регенерация с образованием рубцов. Эпи-
телиальные и соединительные ткани лучше регене-
рируют [7]. Метаплазия – замещение одной ткани 
другой, обратимый процесс, но может повысить риск 
рака, особенно с дисплазией [3]. 

Цель исследования – путем использования 
пласта литературных источников попытаться опи-
сать тесные связи патофизиологических процессов 
канцерогенеза и тем, как психика пациента прини-
мает эти патологические структурные перестройки. 

Материалы и методы исследования. Диспла-
зия – частичная потеря контроля над дифференци-
ровкой клеток, проявляющаяся атипичностью в клет-
ках и тканях. Это частично обратимый процесс, свя-
занный с повышенным риском опухолевого разви-
тия, хотя с избыточным ростом ткани не сопровож-
дается. Оценка степени дисплазии важна при скри-
нинге, так как тяжелая дисплазия указывает на высо-
кий риск малигнизации [6]. Опухоль – патологиче-
ский процесс с изменениями в генетическом аппа-
рате клеток, приводящими к нарушению регуляции 
роста и дифференцировки. Злокачественные и доб-
рокачественные опухоли известны с древности. Тер-
мины «cancer» и «карцинома» возникли по аналогии с 
выростами злокачественных опухолей. Химический 
канцерогенез включает инициацию и промоцию. 
Проканцерогены претерпевают физико-химические 
превращения, становясь конечными канцерогенами. 
Инициация включает взаимодействие с генами, вы-
зывающее мутации. Процесс делает клетку изменен-
ной, хотя опухолевой фенотип еще не проявился. На 
этапе промоции экспрессируются онкогены, проис-
ходит неограниченная пролиферация клеток и фор-
мирование опухоли. Физический канцерогенез вклю-
чает воздействие канцерогенов на ДНК через прямое 
воздействие или посредники, такие как свободные 
радикалы [5]. 

Физический канцерогенез проходит через два 
этапа: 

1. Этап инициации: агенты физической природы 
воздействуют на ДНК, вызывая повреждения струк-
туры, такие как генные мутации, хромосомные 

аберрации или эпигеномные изменения. Это может 
активировать протоонкогены и привести к опухоле-
вой трансформации клетки [2]. 

2. Этап промоции: происходит экспрессия онко-
генов и формирование фенотипа опухолевой клетки. 
Последующие циклы пролиферации приводят к обра-
зованию опухоли. 

Этапы вирусного канцерогенеза включают: 
1. Проникновение вируса: онкогенный вирус 

проникает в клетку. 
2. Включение в геном: вирусный онкоген встра-

ивается в геном клетки. 
3. Экспрессия онкогена: происходит экспрессия 

вирусного онкогена. 
4. Превращение в опухолевую клетку: клетка 

превращается в опухолевую. 
5. Образование опухолевого узла: образуется 

опухолевый узел. 
Атипизм опухолевых клеток: 
Опухолевый атипизм – качественное и количе-

ственное отличие свойств опухоли от нормальной 
ткани. Этот атипизм проявляется через признаки, 
охватывающие рост, метаболизм, структуру и функ-
ции клеток и опухолевой ткани в целом. 

1. Атипизм деления: в опухоли увеличивается 
количество делящихся клеток, что приводит к быст-
рому нарастанию массы опухоли. 

2. Атипизм созревания (дифференциации): про-
исходит подавление процесса дифференцировки 
опухолевых клеток, делая их менее функционально 
зрелыми [8]. 

3. Инвазивный рост: клетки опухоли проникают 
в окружающие ткани, сопровождаясь деструкцией. 
Причины инвазивного роста включают уменьшение 
сил сцепления, изменения заряда поверхности кле-
ток и повышенный синтез рецепторов к молекулам 
адгезии. Эти процессы обеспечивают инвазивный 
рост опухоли и метастазирование её клеток. Метаста-
зирование представляет собой распространение опу-
холевых клеток по организму, что является одним из 
основных механизмов распространения рака [1]. 

Метаболический атипизм в опухоли проявляется 
через несколько аспектов обмена веществ: 

1. Атипизм обмена нуклеиновых кислот: прояв-
ляется увеличением синтеза ДНК и РНК в клетках 
опухоли. Этот процесс может быть вызван экспрес-
сией онкогенов и других генов опухолевых клеток. 

2. Атипизм белкового обмена: характеризуется 
усилением включения аминокислот в реакции про-
теосинтеза. Происходит увеличение синтеза различ-
ных классов белков, включая структурные, фер-
менты, онкобелки и другие. Это сопровождается из-
менением антигенного профиля опухолей. 

3. Атипизм обмена углеводов: проявляется акти-
вацией реакций транспорта и утилизации глюкозы 
опухолевыми клетками. Этот процесс иногда назы-
вают «опухоль - ловушка углеводов». Он включает в 
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себя изменение метаболических путей и повышение 
устойчивости клеток к гипоксии и гипогликемии [7]. 

4. Атипизм обмена липидов: характеризуется 
усилением утилизации жирных кислот и холестерина 
опухолевыми клетками. Это включает активацию 
синтеза липидных структур клеток и интенсифика-
цию липопероксидации [4]. 

5. Атипизм обмена ионов и жидкости: проявля-
ется накоплением воды и изменением уровней раз-
личных ионов как внутри клеток, так и в межклеточ-
ной жидкости. Увеличивается содержание калия и 
меди, а уровень кальция, натрия, магния, цинка мо-
жет быть снижен [5]. 

Метаболический атипизм опухолевых клеток 
обеспечивается изменениями в обмене веществ, под-
держивая усиленный рост и деление. Причины и зна-
чения этого атипизма включают: 

1. Изменения в обмене ионов и воды по причине 
дефектов клеточных мембран, изменение активно-
сти транспортных ферментов, повышение осмотиче-
ского давления в опухолевых клетках что способ-
ствуют другим видам атипизма, включая изменения 
в росте и функции клеток опухоли. 

2. Атипизм обмена витаминов проявляющийся 
интенсивным захватом различных витаминов опухо-
левыми клетками опухоли действуют как «ловушки» 
для витамина E, повышая устойчивость клеток к ци-
тотоксическим воздействиям свободных радикалов. 

3. Общие проявления атипизма обмена веществ 
в опухоли: активное включение в метаболизм опухо-
лей т. е. клетки опухоли активно вовлекают различ-
ные вещества; преобладание анаболических реакций 
т. е. поддерживает интенсивный рост и деление кле-
ток опухоли; утрата специализации клеток т. е. опу-
холевые клетки теряют свою специализацию; сниже-
ние эффективности местной регуляции т. е. опухоле-
вые клетки теряют чувствительность к механизмам 
обратной связи; ускользание от системных регуля-
торных влияний т. е. опухолевые клетки становятся 
менее податливыми к нейрогенным и гормональным 
воздействиям. 

4. Переход на более простые механизмы регуля-
ции за счет включения аутокринного и паракринного 
механизмов регуляции обмена веществ. 

Значение атипизма обмена веществ в опухоли: 
Эти изменения создают условия для повышения 
«конкурентоспособности» и выживаемости опухоли в 
организме, обеспечивая её активный рост и распро-
странение. 

Было проведено исследование, включающее в 
себя 56 пациентов с различными формами онкологи-
ческих заболеваний. Каждый пациент проходил ком-
плексное обследование, включая физическое обсле-
дование и психологическую оценку. Они были разде-
лены на три группы: с низким, средним и высоким 
уровнем стресса, были проведены антропометриче-
ские измерения (вес), а также применен 

стандартизированный тест HADS (госпитальная ан-
кета тревоги и депрессии), данные представлены в 
табл. 1 и 2. 
 

Таблица 1 
 

Динамика физических параметров по группам 
 

Время 
Группа 1 
 (Низкий) 

12 человек 

Группа 2  
(Средний) 

 11 человек 

Группа 3  
(Высокий)  
27 человек 

Начало Средний вес 76 Средний вес 82 Средний вес 80 
Месяц 3 Средний вес 74 Средний вес 79 Средний вес 74 
Месяц 6 Средний вес 73 Средний вес 77 Средний вес 70 

 
Таблица 2 

  
Динамика результатов психологического теста по 

группам 
 

Результаты исследования по тесту HADS 
Название группы Тревога Депрессия 

Низкий риск 

Начальный  
уровень 6 5 

3 месяца 7 6 
6 месяцев 8 7 

Средний риск 

Начальный  
уровень 

 
10 8 

3 месяца 12 10 
6 месяцев 14 12 

Высокий риск 

Начальный  
уровень 14 12 

3 месяца 18 16 
6 месяцев 22 20 

 
Результаты и их обсуждение. Эпидемиологи-

ческие исследования подтверждают, что психологи-
ческое состояние оказывает значительное влияние 
на физическое и психическое здоровье человека: 

1. Связь между психологическим состоянием и 
здоровьем: депрессивные состояния, согласно эпиде-
миологическим исследованиям, могут ухудшать 
симптоматику и повышать риск смертности, подав-
ляя иммунную систему, способствуя развитию раз-
личных заболеваний. 

2. Стресс и гормональные нарушения: интенсив-
ность стрессора или неадекватная реакция гормо-
нальной системы может вызывать нарушения, прояв-
ляющиеся на соматическом уровне, а также измене-
ния в гормональной системе, воздействуя на различ-
ные функции организма. 

3. Характерологические особенности и предрас-
положенность к заболеваниям отражены в исследо-
ваниях, свидетельствующих о взаимосвязи между ха-
рактерологическими особенностями личности и 
предрасположенностью к определенным заболева-
ниям. 

4. Онкологические пациенты и психологические 
особенности: готовность к самопожертвованию ха-
рактерна для онкологических пациентов, особенно 
во имя семьи, родителей или работы; созависимые 
отношения: тенденция к формированию созависи-
мых отношений с одним человеком, игнорирование 
других отношений. 
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5. Отчаяние и склонность к переживанию в себе: 
отчаяние у этих пациентов часто не имеет выхода, и 
они предпочитают переживать свои страдания в себе. 

Психологическое состояние играет важную роль 
в общем здоровье человека, и его влияние подчерки-
вается эпидемиологическими исследованиями. Раз-
личные психологические особенности могут влиять 
на предрасположенность к различным заболеваниям, 
включая онкологические. Учет психологических фак-
торов в медицинской практике является важным ас-
пектом в поддержке пациентов и предотвращении 
заболеваний [8]. 

Снижение веса: группа с высоким уровнем 
стресса демонстрирует значительное снижение веса 
на протяжении 6 месяцев и составляет в среднем 10 
килограмм. В группах с низким и средним уровнями 
стресса изменения в весе незначительны. 

Связь между уровнем стресса и тревогой/депрес-
сией: группа с высоким уровнем стресса демонстри-
рует постепенное увеличение значений тревоги и де-
прессии в течение 6 месяцев. Группа с низким уров-
нем стресса сохраняет стабильные низкие значения 
на протяжении всего периода. 

 Индивидуальные изменения: отмечаются инди-
видуальные различия в реакциях пациентов на 
стресс, даже внутри одной группы. 

Выводы. Обобщенно, для онкологических паци-
ентов характерны сложные эмоциональные и лич-
ностные особенности. Психологическая коррекция 
должна учитывать эти особенности и включать в себя 
работу с эмоциональными проблемами, разрешение 
внутренних конфликтов, обучение механизмам со-
владания и укрепление позитивной концепции отно-
шения к состоянию здоровья. 

 Связь между стрессом и физическим состоя-
нием: наблюдается прямая связь между высоким 
уровнем стресса и снижением веса у пациентов с он-
кологическими заболеваниями. Подтверждается ги-
потеза о влиянии психического состояния на физио-
логические процессы у онкобольных. Необходимость 
психологической поддержки: важность психологиче-
ской оценки и поддержки при лечении онкологиче-
ских пациентов подтверждена результатами. Реко-
мендуется внедрение мер по снижению психологиче-
ского дистресса в рамках онкологического лечения. 
Тесная связь между психическим состоянием и уров-
нем стресса: результаты HADS подтверждают, что 
уровень стресса коррелирует с уровнем тревоги и де-
прессии у онкологических пациентов. Необходи-
мость психологической поддержки: пациенты с вы-
соким уровнем стресса требуют более интенсивной 
психологической поддержки и мониторинга 

 Перспективы: разработка персонализирован-
ных программ поддержки; исследование обосновы-
вает необходимость создания программ, учитываю-
щих психическое состояние пациентов при опреде-
лении стратегий лечения; результаты могут служить 
основой для разработки протоколов, включающих 

психологическую оценку в общий план лечения; 
внедрение регулярного мониторинга уровня тревоги 
и депрессии для своевременной коррекции поддер-
живающих мероприятий. 
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Аннотация. Актуальность. Формирование посттравматического артрита является одной из основных социально-значи-

мых проблем современной медицины, что объясняется высокой частотой встречаемости и последующим формированием стой-
кого нарушения функции сустава при отсутствии своевременно начатой терапии. В связи с вышесказанным, поиск новых ле-
карственных средств для профилактики и лечения данной нозологии представляется актуальным. Цель исследования – иссле-
дование эффективности нового производного 3-гидроксипиридина по показателям обмена коллагена и морфологическим из-
менениям внутрисуставных тканей в условиях экспериментального травматического повреждения сустава. Материалы и ме-
тоды исследования. Оценка эффективности нового соединения проводилась на 59 экспериментальных животных, предвари-
тельно разделенных на 5 групп. Влияние на метаболизм коллагена оценивали по уровням фракций специфической аминокис-
лоты – оксипролина, определяемых с использованием парадиметиламинобензальдегида. Морфологические изменения сустав-
ных тканей и синовиальной оболочки определяли с использованием гистологического метода. Результаты и их обсуждение. 
Было установлено, что в условиях экспериментального моделирования травматизации сустава отмечаются метаболические 
сдвиги в коллагеновом метаболизме, характеризующиеся преобладанием процессов фибриллогенеза патологического харак-
тера, о чём свидетельствует увеличение уровней всех фракций оксипролина. Данные изменения нашли свое отражение при 
гистологическом исследовании: определялась разнонаправленность коллагеновых волокон, формирование глубоких узур с пре-
обладанием фиброзирующих процессов в области хрящевой ткани. Заключение. Применение нового производного 3-гидрок-
сипиридина способствует выраженному уменьшению процессов деградации коллагенового матрикса с последующим восста-
новлением внутрисуставного гомеостаза. Это имеет важное следствие в виде снижения темпов прогрессирования дегенера-
тивно-дистрофических процессов соединительнотканного суставного матрикса, что ведет к ингибированию степени активно-
сти прогрессирования остеоартрита. 

Ключевые слова: травма, оксипролин, 3-гидроксипиридин, хондроцит, противовоспалительная терапия, антиоксидант. 
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AND CONNECTIVE TISSUE STRUCTURES OF JOINT TISSUES AT POSTTRAUMATIC ARTHRITIS IN EXPERIMENT 
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Abstract. Relevance. The formation of post-traumatic arthritis is one of the main socially significant problems of modern medicine, 

which is explained by the high frequency of occurrence and subsequent formation of osteoarthritis in the absence of timely therapy. In 
connection with the above, the search for new medicines for the prevention and treatment of these nosologies seems relevant. The 
purpose of the research was to study the effectiveness of a new derivative of 3-hydroxypyridine in terms of collagen metabolism and 
morphological changes in intraarticular tissues under conditions of experimental traumatic joint injury. Materials and methods of re-
search. The effectiveness of the new compound was evaluated using 59 experimental animals, previously divided into 5 groups. The 
effect of the collagen on metabolism was assessed by the levels of fractions of a specific amino acid, specifically, oxyproline, which were 
determined using paradimethylaminobenzaldehyde. Morphological changes in articular tissues and synovial membrane were assessed 
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using a histological method. Results and their discussion. It was determined that, in the conditions of experimental joint traumatization, 
metabolic shifts in the collagen matrix are noted, which are characterized by the predominance of pathological fibrillogenesis processes, 
evidenced by an increase in the levels of all oxyproline fractions. These changes were reflected in the histological research: the multidi-
rectional nature of collagen fibers, the formation of deep usures with a predominance of fibrous processes in the cartilage tissue were 
determined. Conclusion. The use of a new derivative of 3-hydroxypyridine contributes to a marked reduction in the degradation of the 
collagen matrix, followed by restoration of intra-articular homeostasis. This has a consequence in the form of a decrease in the rate of 
progression of degenerative-dystrophic processes of the connective tissue joint matrix, which leads to a decrease in the activity level of 
osteoarthritis formation. 

Keywords: trauma, oxyproline, 3-hydroxypyridine, chondrocyte, anti-inflammatory therapy, antioxidant.  
  
Введение. Несмотря на существующее многооб-

разие способов консервативного лечения посттрав-
матического артрита, данная патология представ-
ляет большой интерес для поиска новых патогенети-
ческих направлений лекарственной терапии. Трав-
матическое повреждение суставного хряща высту-
пает пусковым фактором развития последовательной 
цепи воспалительных изменений, среди которых 
значимая роль отводится свободнорадикальным 
процессам окисления, способствующим формирова-
нию необратимых дегенеративно-дистрофических 
процессов в поврежденном суставе [1, 4]. В настоящее 
время достоверно установлена роль нарушения об-
мена протеогликанов, гликозаминогликанов и колла-
геновых белков в развитии основных патологических 
процессов при травматических повреждениях су-
става как компонентов внеклеточного матрикса [7]. 
Конкретизируя вышеуказанное, необходимо уточ-
нить о наличии их окисления свободными радика-
лами, продуцируемыми полиморфноядерными лей-
коцитами, с последующей денатурацией и деполиме-
ризацией указанных биополимеров [4]. Данные пато-
логические изменения определяют нарушения про-
цессов морфогенеза, а в частности клеточной струк-
туры и пролиферации хондроцитов, синовиоцитов, 
что ведёт к формированию дегенеративно-дистро-
фических процессов в соединительнотканных струк-
турах сустава [7]. Кроме того, важную роль играет 
нарушение процессов синтеза коллагена, что выра-
жается в образовании его короткоцепочечной фиб-
риллярной формы, которая препятствует нормаль-
ной репарации тканей сустава [7, 8]. В качестве мар-
кера деградации выступает оксипролин – специфи-
ческая аминокислота коллагена, что позволяет счи-
тать его значимым показателем, отражающим деге-
нерацию данного белка [3]. Учитывая данные патоге-
нетические механизмы, лежащие в основе развития 
посттравматического остеоартрита, имеет место 
необходимость включения в комплексную терапию 
препаратов не только с противовоспалительным, но 
и с антиоксидантным действием.  

Цель исследования – исследование влияния 
нового производного 3-гидроксипиридина на обмен 
коллагена и морфологические изменения внутрису-
ставных тканей в условиях экспериментального 
травматического повреждения сустава.  

Материалы и методы исследования. Экспери-
ментальная оценка эффективности нового производ-
ного 3-гидроксипиридина проводилась на 59 белых 

беспородных крысах обоего пола (возраст 8-
10 недель, масса тела 210 ± 20 г), содержащихся в 
стандартных лабораторных условиях вивария 
ФГБОУ ВО «НИ МГУ им. Н.П. Огарёва» с соблюдением 
всех зоогигиенических требований. Исследование 
выполнялось в соответствии с основными пунктами, 
изложенными в приказе Минздрава России от 
01.04.2016 № 199н «Об утверждении Правил надлежа-
щей лабораторной практики». Моделирование пост-
травматического остеоартрита осуществляли по ме-
тодике Г.М. Дубровина под общим наркозом с ис-
пользованием препарата «Золетил 100», вводимого 
внутримышечно в дозе 0,03 мл [2]. Новое производ-
ное 3-гидроксипиридина – 2-этил-6-метил-3-гид-
роксипиридиния-4-изобутилфенилпропаноат – было 
получено путем химического синтеза в АО «Всесоюз-
ный научный центр по безопасности биологически 
активных веществ», получен патент на изобретение 
RU № 2814495 [5]. Для сравнительной оценки эффек-
тивности нового производного 3-гидроксипиридина 
были выбраны препараты ибупрофен и мексидол (2-
этил-6-метил-3-гидроксипиридина сукцинат), име-
ющие противовоспалительное и антиоксидантное 
действие соответственно.  

Животные были разделены на 5 групп: интакт-
ная группа (n = 15), имеющая здоровый сустав, и 
группы № 2-5, в которых осуществлялось воспроиз-
ведение экспериментальной модели. Во 2-й группе 
(n = 11) лечение не проводилось. Особям 3-й группы 
(n = 11) осуществляли внутрижелудочное (в/ж) введе-
ние ибупрофена в дозе, эквивалентной 2 % показа-
теля острой токсичности (LD50). В 4-й группе (n = 11) 
проводилось в/ж введение мексидола в дозе 5 % по-
казателя LD50. На животных 5 группы (n = 11) оцени-
валась эффективность нового производного 3-гид-
роксипиридина, вводимого в/ж в дозе, соответствую-
щей 5 % показателя LD50. Курс лечения составил 15 су-
ток. Вывод животных из эксперимента проводили на 
28 сутки путем декапитации. Оценка состояния мета-
болизации коллагенового матрикса в условиях трав-
матического повреждения сустава проводилась по 
уровням основных его показателей – свободного (СО), 
пептидосвязанного (ПСO) и белковосвязанного окси-
пролина (БСО), величина которых в сыворотке крови 
определялась с использованием парадиметиламино-
бензальдегида [6].  

Морфологическая оценка патологических изме-
нений суставного хряща и синовиальной оболочки 
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проводилась после подготовки серийных срезов, окра-
шенных гематоксилином и эозином, путем предвари-
тельной декальцинации и заливки в парафин. Иссле-
дование гистологических срезов выполняли с исполь-
зованием светового микроскопа исследовательского 
класса «HUMASCOPE ADVANCED LED», Германия.  

Для характеристики выборки использовали пред-
ставление данных в виде М ± σ, где М – выборочное 
среднее и σ – стандартное отклонение. Полученные 
результаты были подвергнуты обработке прикладным 
программным комплексом SPSS Statistic 20.0 с исполь-
зованием однофакторного дисперсионного анализа и 
параметрического критерия Тьюки. Критический уро-
вень значимости был равен 0,001.  

Исследование выполнено в рамках прикладной 
НИР г/б 13-24, утвержденной приказом ФГБОУ ВО 
«МГУ им. Н.П. Огарёва» № 1211-л от 20.03.2024 г. 

Результаты и их обсуждение. При эксперимен-
тальном моделировании посттравматического по-
вреждения сустава определялось нарушение метабо-
лического оборота обмена коллагена, характеризую-
щееся многократным повышением фракций окси-
пролина с сохранением их высоких уровней на про-
тяжении всего эксперимента. Так, при сравнении с 
аналогичными показателями 1 группы установлено 
увеличение уровня СО на 105,5 % (р < 0,001), указывая 
о высокой интенсивности разрушения коллагеновых 
цепей. Показатели ПСО и БСО превышали значения 
интактной серии в 5,4 раза (р < 0,001) и 2,3 раза 
(р < 0,001) соответственно. Определяемые повышен-
ные уровни данных показателей свидетельствуют о 
формировании дегенеративно-дистрофических из-
менений соединительнотканного матрикса сустав-
ных тканей, в основе которых лежат процессы разру-
шения коллагеновых волокон суставного хряща на 
фоне их активной пролиферации, приобретающих 
патологический характер и ведущие к развитию по-
сттравматического остеоартрита (табл.).  

При гистологической оценке морфологических 
изменений суставных тканей контрольной группы к 
концу эксперимента визуализировалась следующая 
картина. В области травматического дефекта при 
макроскопической оценке была выявлена фиброзная 
ткань, распространяющаяся за его пределы. Область 
дефекта была заполнена разрастающейся тканью ме-
зенхимального происхождения, определялись узуры, 
доходящие до глубокой зоны. В поверхностной зоне 
наблюдалось разрушение бесклеточной пластинки, 
появление глубоких узур. В промежуточной зоне хон-
дроциты находились в состоянии деструкции. В 
субхондральной кости определялся остеолиз, еди-
ничные очаги остеосклероза (рис. 1*).  

У особей 3-й группы к концу эксперимента при 
применении НПВС отмечалось некоторое снижение 

 
* Рисунки данной статьи представлены на обложке 3 

метаболического оборота коллагена (табл.). Показа-
тель ПСО был ниже контрольных значений на 37,6 % 
(p1 < 0,001). Определялось понижение величины БСО 
до 90,54 ± 1,04 мкмоль/л, что было меньше соответ-
ствующего показателя контрольной серии на 21,7 % 
(p1 < 0,001). Кроме этого, маркер деструкции коллагена 
СО в сыворотке крови также был ниже аналогичных 
значений серии контроля на 16,4 % (p1 < 0,001). Не-
смотря на имеющуюся положительную динамику в 
коррекции повышенных уровней исследуемых пока-
зателей при НПВС-терапии, они все же значительно 
превышали аналогичные значения интактной серии: 
СО был выше на 71,8 % (p < 0,001), ПСО – на 237 % 
(p < 0,001), БСО – на 76,7 % (p < 0,001). Данные измене-
ния свидетельствуют о некотором ограничении ин-
тенсивности развития патологических процессов био-
синтеза коллагена, однако указывают на прогрессиро-
вание формирования дегенеративно-дистрофических 
изменений суставных тканей. 

В ходе микроскопического исследования сустав-
ного хряща в 3-й группе при применении ибупро-
фена определялась нечеткость его зональной струк-
туры. В поверхностной зоне наблюдалось нарушение 
целостности бесклеточной пластинки с локальными 
зонами отслойки. Отмечалось сохранение узур с 
уменьшением их глубины, достигающей промежу-
точной зоны, деструктивные изменения которой ха-
рактеризовались наличием беспорядочно располо-
женных хондроцитов, запустеванием лакун и форми-
рованием бесклеточных зон. В глубоком слое хряще-
вой ткани визуализировались хондроциты с призна-
ками дегенеративных изменений. В области субхон-
дральной кости наряду с участками остеолизиса от-
мечалось формирование зон очагового остеоскле-
роза. В капсуле и синовиальной оболочке коленного 
сустава было выявлено формирование очагов клеточ-
ной инфильтрации с преобладанием клеток макро-
фагального типа, утолщение стенок и избыточная 
пролиферация сосудов. Синовиоциты покровного 
слоя характеризовались наличием дегенеративных 
изменений (рис. 2). 

В 4-й группе на 28 сутки наблюдения при внут-
рижелудочном введении мексидола определялось 
уменьшение уровней маркеров деструкции коллаге-
новых фибрилл по отношению к контрольной группе: 
СО уменьшался на 29,8 % (p1 < 0,001), ПСО – на 50,9 % 
(p1 < 0,001). Уровень БСО в плазме был ниже кон-
трольной группы – на 35 % (p1 < 0,001), отражая 
уменьшение процессов биосинтеза коллагенового 
матрикса, однако его значения не достигали показа-
теля интактной группы (табл.). 

При внутрижелудочном применении мексидола 
отмечалось торможение процессов вторичных де-
структивных изменений, ограничение разрастания 
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соединительной ткани. Однако, при микроскопиче-
ском исследовании наблюдалось сохранение нару-
шенной зональности структуры хрящевого матрикса. 
В поверхностной зоне хряща визуализировались 
узуры с нарушением целостности бесклеточной пла-
стинки, а промежуточная и глубокая зоны сохранили 
свою цитоархитектонику. В субхондральной кости 
отсутствовали очаги остеосклероза. Отмечалось 
уменьшение общего числа разрушенных и дегенера-
тивно-измененных хондроцитов. В промежуточной 
зоне на фоне применения мексидола определялись 
репаративные изменения, характеризующиеся уве-
личением количества хондроцитов и изогенных 
групп (рис. 3). 

В 5-й группе при применении нового производ-
ного 3-гидроксипиридина отмечалось восстановле-
ние метаболизма коллагена, о чём свидетельствовало 
снижение маркеров деструкции: СО снижался на 
41,7 % (p1 < 0,001), ПСО – на 69,2 % (p1 < 0,001). Значе-
ние БСО в плазме были ниже на 46,4 % (p1 < 0,001), от-
носительно контрольной группы. Данные изменения 
свидетельствуют об ограничении деструктивных из-
менений соединительного матрикса на фоне норма-
лизации репаративных процессов коллагеновых 
фибрилл (табл.). 

Внутрижелудочное введение нового производ-
ного 3-гидроксипиридина оказало более выражен-
ный лечебный эффект в сравнении с монотерапией 
ибупрофеном и мексидолом. Дефект в области нано-
симой травмы был заполнен регенератом, представ-
ленным хондроцитами и фиброзной тканью, края ко-
торого были ограничены размерами поврежденного 
участка. Вне зоны повреждения суставной хрящ был 
ровный, окрашен равномерно с сохранением нор-
мальной цитоархитектоники и отсутствием очагов 
деструкции. Поверхностная бесклеточная пластинка 
сохранила свою равномерность и структуру без при-
знаков истончения, и отслойки. Визуализировалось 

групповое расположение хондроцитов, из которых 
лишь единичные имели дистрофические изменения. 
В промежуточной зоне хряща наблюдались репара-
тивные изменения, характеризующиеся увеличе-
нием количества изогенных групп, представленных 
скоплением хондроцитов с нормальными ядрами и 
функциональной активностью (рис. 4). 

При проведении сравнительного анализа между 
группами внутрижелудочного введения производного 
3-гидроксипиридина и применения ибупрофена и 
мексидола отмечалось ограничение разрушения кол-
лагеновых структур сустава, о чём свидетельствовал 
более низкий уровень СО: он был ниже на 30,2 % 
(р2 < 0,001) и на 16,9 % (р3 < 0,001) соответственно ана-

логичного показателя 3-й и 4-й группы. Кроме 
того, схожая динамика определялась и при 
оценке уровней показателей ПСО и БСО, отража-
ющих уровень синтетических процессов: проис-
ходило уменьшение уровня ПСО на 50,6 % 
(р2 < 0,001) и 37,2 % (р3 < 0,001) и БСО на 31,6 % 
(р2 < 0,001) и 17,6 % (р3 < 0,001) сравнительно с 
данными в сериях применения ибупрофена и 
мексидола соответственно. Полученные данные 
при применении нового производного 3-гидрок-
сипиридина указывают на более выраженное 
корригирующее воздействие на обменные про-
цессы коллагена, что подтверждалось сниже-
нием интенсивности процессов альтерации, а 
также ограничением фиброзирования и склеро-
зирования суставных тканей (табл.). 

Заключение. Таким образом, новое произ-
водное 3-гидроксипиридина обладает большим 
противовоспалительным, антиоксидантным и ре-
паративным потенциалом в сравнении с ибупро-

феном и мексидолом, что способствует ингибированию 
воспалительной реакции не только на системном, но и 
на местном уровне в раннем посттравматическом пери-
оде. Снижение выраженности воспалительного про-
цесса имеет тесную взаимосвязь с предотвращением 
метаболических нарушений коллагена в ранние сроки 
после моделирования травмы. Определяемое повыше-
ние активности репаративных процессов суставных 
тканей, подтверждаемое морфологическими измене-
ниями опытной серии применения нового синтезиро-
ванного соединения, доказывает наличие его хондро-
протекторного эффекта нового синтезированного со-
единения, что способствует восстановлению постоян-
ства синовиальной среды сустава. 
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Таблица 

 
Динамика показателей обмена коллагена  

у экспериментальных животных при применении нового  
производного 3-гидроксипиридина и препаратов сравнения 

 

Показа-
тель 

1 группа 
(n = 15) 

Опытные серии 
2 группа 
(n = 11) 

3 группа 
(n = 11) 

4 группа 
(n = 11) 

5 группа 
(n = 11) 

СО, 
мкмоль/л 13,78 ± 0,66 28,32 ± 0,99* 23,68 ± 0,90*А 19,88 ± 0,77*А^ 16,52 ± 0,65*А^в 

ПСО, 
мкмоль/л 7,44 ± 0,41 40,16 ± 1,04* 25,07 ± 0,80*А 19,70 ± 0,80*А^ 12,38 ± 0,67*А^в 

БСО, 
мкмоль/л 51,25 ± 1,19 115,61 ± 0,78* 90,54 ± 1,04*А 75,17 ± 1,20*А^ 61,92 ± 1,03*А^в 

 
Примечание: * – достоверность различия к нормальным 

 показателям (p < 0,001); А – достоверность различия  
по отношению к показателям контрольной серии (p1 < 0,001); 

  ^ – достоверность различия по отношению к ибупрофену (p2 < 0,001);  
B – достоверность различия по отношению  

к мексидолу (p3 < 0,001) (одномерный дисперсионный анализ 
(ANOVA), критерий Тьюки) 
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ИЗМЕНЕНИЕ КОНЦЕНТРАЦИИ МАРКЕРОВ ЭНДОТЕЛИАЛЬНОЙ ДИСФУНКЦИИ И КОСТНОЙ РЕЗОРБЦИИ 
ПРИ ЛЕЧЕНИИ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОГО ПАРОДОНТИТА С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ ГЕЛЯ, СОДЕРЖАЩЕГО 

АЛЬГИНАТНЫЕ МИКРОКАПСУЛЫ СЕРЕБРА, ЗАГРУЖЕННЫЕ МЕТРОНИДАЗОЛОМ 
 

А.А. САВКИНА, Е.В. ЛЕНГЕРТ, А.В. ЕРМАКОВ, Т.В. СТЕПАНОВА, А.Н. ИВАНОВ 
 

Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования  
«Саратовский государственный медицинский университет имени В.И. Разумовского»  

Министерства здравоохранения Российской Федерации, ул. Большая Казачья, д. 112, г. Саратов, 410012, Россия 
 

Аннотация. Цель работы – исследовать изменение концентрации маркеров эндотелиальной дисфункции и костной ре-
зорбции при лечении экспериментального пародонтита с использованием геля, содержащего альгинатные микрокапсулы сере-
бра, загруженные метронидазолом. Материалы и методы исследования. Исследования проводились на 30 белых крысах, па-
родонтит у экспериментальных животных моделировали в области резцов нижней челюсти лигатурным методом путем вши-
вания в десну полифиламентной нерассасывающейся нити. Дисфункцию эндотелия оценивали по концентрации в сыворотке 
крови эндотелина 1, васкулоэндотелиального фактора роста (VEGF), асимметричного диметиларгинина, sE-селектина, синде-
кана-1. Интенсивность резорбции костной ткани определяли по уровню С-концевых телопептидов, образующихся при дегра-
дации коллагена I типа (СТХ-I) в крови. Результаты и их обсуждение. У животных с экспериментальным пародонтитом кон-
центрация маркера резорбции костной ткани (CTX-I) в 3 раза превышала показатель данного маркера в сравнении с животными 
из группы интактного контроля, что свидетельствует о прогрессировании деструктивных процессов в тканях пародонтального 
комплекса. Загрузка метронидазола в микрокапсулы позволяет корректировать системные проявления эндотелиальной дис-
функции у крыс с экспериментальным пародонтитом, что проявляется снижением концентрации ее маркеров в кровотоке, 
включая эндотелин-1, sE-селектин и VEGF, а также эффективно препятствовать резорбции костной ткани, что характеризуется 
снижением сывороточной концентрации CTX-I у экспериментальных животных. Заключение. Разработанный гель обладает 
способностью уменьшать дисфункцию эндотелия и резорбцию костной ткани в условиях эксперимента, что обусловливает пер-
спективы его клинической апробации и внедрение в практику пародонтологической помощи для улучшения результатов лече-
ния воспалительных заболеваний пародонта и повышение качества жизни пациентов с пародонтитом. 

Ключевые слова: костная резорбция, пародонтит, микрокапсулы. 
 

CHANGES IN THE CONCENTRATION OF MARKERS OF ENDOTHELIAL DYSFUNCTION AND BONE RESORPTION 
DURING THE TREATMENT OF EXPERIMENTAL PERIODONTITIS USING A GEL CONTAINING SILVER ALGINATE 

MICROCAPSULES LOADED WITH METRONIDAZOLE 
 

A.A. SAVKINA, E.V. LENGERT, A.V. ERMAKOV, T.V. STEPANOVA, A.N. IVANOV 
 

Federal State Budgetary Educational Institution of Higher Education «Saratov State Medical University named after 
V.I. Razumovsky», 112 Bolshaya Kazachya str., Saratov, 410012, Russia  

 
Abstract. The purpose of the study was to investigate the changes in the concentration of markers of endothelial dysfunction and 

bone resorption during the treatment of experimental periodontitis using a gel containing silver alginate microcapsules loaded with 
metronidazole. Materials and methods. The studies were carried out on 30 white rats. Periodontitis in experimental animals was modeled 
in the region of the lower jaw incisors using the ligature method, which was performed by sewing a polyfilament non-absorbable thread 
into the gum. Endothelial dysfunction was assessed by concentrations of endothelin 1 in the blood serum, vasculoendothelial growth 
factor (VEGF), asymmetric dimethylarginin (ADMA), sE-selectin, and syndecan-1. The intensity of bone tissue resorption was determined 
by the level of C-terminal telopeptides formed during the degradation of type I collagen (CTX-I) in the blood. Results and discussion. In 
animals with experimental periodontitis, the concentration of the bone resorption marker (CTX-I) was 3 times higher than this marker 
in comparison with animals from the intact control group, which indicates the progression of destructive processes in the tissues of the 
periodontal complex. Loading metronidazole into microcapsules caused correction of systemic manifestations of endothelial dysfunction 
in rats with experimental periodontitis, which was manifested in a decrease of endothelial dysfunction markers in the blood flow, includ-
ing endothelin-1, sE-selectin and VEGF. It also made this possible to effectively prevent bone tissue resorption, which is manifested in a 
decrease of CTX-I serum concentration in experimental animals. Conclusion The developed gel has the ability to reduce endothelial 
dysfunction and bone resorption under experimental conditions, which determines the prospects for its clinical approbation and the 
introduction of periodontal care into practice to improve the results of treatment of inflammatory periodontal diseases and improve the 
quality of life of patients with periodontitis. 

Keywords: bone resorption, periodontitis, microcapsules.  
  
Введение. Одним из распространенных хрониче-

ских воспалительных заболеваний полости рта явля-
ется пародонтит. К клиническим проявлениям пред-
ставленного заболевания относят: воспаление десен, 
разрушение поддерживающего аппарата зубов, убыль 

альвеолярной кости, глубокие пародонтальные кар-
маны, кровотечение во время зондирования. 

Современные данные об этиологии пародонтита 
указывают на мультифакторный характер данного 
заболевания. Бактериальная патогенная микрофлора 

https://elibrary.ru/mgddop
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полости рта является инициирующим звеном в пато-
генезе пародонтита, причем, значительную роль в 
прогрессировании данной патологии отводят ком-
плексам микроорганизмов, а неединичным предста-
вителям [5]. На начальных этапах устранение паро-
донтопатогенной флоры способствует полному ниве-
лированию клинических признаков гингивита (отек 
и гиперемия десен). В патогенезе пародонтита клю-
чевое значение имеют иммунные реакции со сто-
роны организма-хозяина, расстройства микроцирку-
ляции десны. Деструктивные процессы, происходя-
щие в тканях пародонтального комплекса, посте-
пенно приводят к потере зубов. Данная проблема со-
провождается функциональными нарушениями, 
например, потерей жевательной эффективности от 
чего, в конечном итоге, развиваются различные па-
тологии желудочно-кишечного тракта, а также нару-
шениями эстетики, которые в дальнейшем форми-
руют различные психологические и социальные про-
блемы у пациентов с пародонтитом [3]. 

Многочисленные данные отечественных и зару-
бежных ученых подтверждают, что имеется тесная 
связь пародонтита с различными системными забо-
леваниями. Основными звеньями патогенетического 
процесса, поддерживающими взаимосвязь местных 
проявлений пародонтита в полости рта с соматиче-
скими заболеваниями, являются системное воспале-
ние и эндотелиальная дисфункция. Повышение со-
держания в крови системных медиаторов воспаления 
способствует нарушению функционального состоя-
ния эндотелиальных клеток во всем организме, что в 
свою очередь оказывает негативное влияние на мик-
рокровоток в тканях пародонтального комплекса, 
способствуя дальнейшему прогрессированию де-
структивных процессов [7]. В связи с этим, исследо-
вание комплекса маркеров эндотелиальной дисфунк-
ции и резорбции костной ткани позволяет изучить 
патогенетические связи локальных и системных про-
явлений пародонтита и может быть использовано для 
оценки эффективности терапии, как в условиях экс-
перимента, так и клиники. 

Как указывалось выше, микробный фактор играет 
ключевую роль в этиологии пародонтита, поэтому 
применение антибактериальных препаратов, является 
необходимым компонентом комплексной терапии. 
Вместе с тем, хронический характер процессов обу-
словливает потребность в повторении курсов антибак-
териального лечения, что может приводить к разви-
тию антибиотикорезистентности. В настоящее время 
доказана эффективность применения наночастиц се-
ребра в комплексной терапии пародонтита. Одним из 
преимуществ наночастиц является то, что их приме-
нение не вызывает антибиотикорезистентности и, как 
демонстрируют некоторые авторы, повышает чув-
ствительность бактерий к антибиотикам [4]. 

Современный концепт разработки препаратов 
для лечения пародонтита заключается в создании 
средств, способных адресно доставлять и пролонги-
ровано высвобождать активные компоненты, 

включая антибактериальные вещества. Перспектив-
ным методом, обеспечивающим возможность дости-
жения указанных параметров кинетики активных 
компонентов, является микрокапсулирование. Ранее 
была продемонстрирована эффективность системы 
пролонгированного высвобождения таниновой кис-
лоты в форме геля, содержащего альгинатные кап-
сулы с наночастицами серебра в лечении экспери-
ментального пародонтита. Учитывая значимость 
микробного фактора в патогенезе пародонтита, 
представляет интерес исследование возможности ис-
пользования данной системы для доставки антибак-
териальных веществ [10]. 

Цель работы – исследовать изменение концен-
трации маркеров эндотелиальной дисфункциии 
костной резорбции при лечении экспериментального 
пародонтита с использованием геля, содержащего 
альгинатные микрокапсулы серебра, загруженные 
метронидазолом. 

Материалы и методы исследования. Исследо-
вания проводились на 40 белых крысах, массой 150-
250 грамм, рандомно разделенных на четыре группы: 
группа № 1 – животные с интактным пародонтом, 
группа № 2 – крысы с экспериментальным пародон-
титом, группа № 3 – крысы с пародонтитом, которым 
проводились аппликации геля, состоящего из альги-
натных микрокапсул, загруженных метронидазолом 
на поверхность десны. 

Аппликации геля животным опытной группы 
проводились трижды: на 14, 16, 18-й дни экспери-
мента. В состав гидрогеля входили полые микрокап-
сулы размером 4.3 ± 0.5 µm, оболочка которых содер-
жала AgNP, образованные в матрице альгината при 
добавлении раствора нитрата серебра в концентра-
ции 0,1М. Для загрузки капсул использовали раствор 
метронидазола в концентрации 5 мг/мл. 

При работе с экспериментальными животными 
руководствовались требованиями приказа Мини-
стерства здравоохранения РФ от 23 августа 2010 года 
№ 708 н «Об утверждении Правил лабораторной 
практики» (зарегистрирован Министерством юсти-
ции РФ 13 октября 2010 г. № 18713). Исследование 
выполнено в соответствии с рекомендациями этиче-
ского комитета СГМУ (протокол № 1 от 
07.09.2021 года). 

Всем животным за 10-15 минут до проведения ма-
нипуляций внутримышечно вводили «Телазол» 
(«ZoetisInc», Испания) из расчета 0,1 мл/кг и «Ксиланит» 
(ООО «Нита-Фарм», Россия) в дозе 1 мг/кг массы тела. 

Пародонтит у экспериментальных животных мо-
делировали в области резцов нижней челюсти лигатур-
ным методом путем вшивания в десну полифиламент-
ной нерассасывающейся нити. Через 2 недели после 
вшивания производилось удаление лигатуры. 

Для биохимических исследований на 35-е сутки 
эксперимента у животных под наркозом проводился за-
бор крови путем пункции правых отделов сердца. Кровь 
забирали в пробирки Vacuettе с активатором свертыва-
ния и разделительным гелем для получения сыворотки. 



ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ – 2024 – Т. 31, № 3 – С. 130–133 
JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES – 2024 – Vol. 31, № 3 – P. 130–133 

 

132 
 

Сыворотку крови получали путем центрифугирования 
при g3000 об/мин. Затем их аликвотировали, заморажи-
вали и хранили при температуре -80 ºС. 

Дисфункцию эндотелия оценивали по концен-
трации в сыворотке крови эндотелина 1, васкулоэндо-
телиального фактора роста (VEGF), асимметричного 
диметиларгинина (АДМА), sE-селектина, синдекана-
1. Концентрации эндотелина-1, синдекана-1, sE-се-
лектина определяли методом ИФА с использованием 
наборов реагентов «Cloud-CloneCorp» (США). Концен-
трацию АДМА и VEGF определяли методом ИФА с ис-
пользованием наборов реагентов «Immundiagnostik 
AG» (Германия) и «VEGF Rat» (RnDSystems, США) соот-
ветственно. Интенсивность резорбции костной ткани 
определяли по уровню С-концевых телопептидов, об-
разующихся при деградации коллагена I типа (СТХ-I) в 
крови. Концентрацию СТХ-I определяли методом 
ИФА с использованием наборов реагентов RatLapsTM 
(Immundiagnostik, Германия). При выполнении ИФА 
определение оптической плотности проводилось с 
использованием микропланшетного спектрофото-
метра StatFax4200 (AwarenessTechnology, США). 

Статистическую обработку экспериментальных 
данных проводили с помощью программы 
«Statistica10» (StatSoft, США). Большинство данных не 
соответствовали закону нормального распределения, 
поэтому рассчитывали медиану, верхний и нижний 
квартили. Для сравнения полученных показателей 
использовали непараметрический U-критерий 
Манна-Уитни. Различия считались достоверными 
при показателе достоверности различий p < 0,05. 

Результаты и их обсуждение. У животных с экс-
периментальным пародонтитом на 5 неделе в сыво-
ротке крови статистически значимо увеличиваются 
уровни маркеров нарушения вазомоторной функции 
эндотелия (эндотелин-1 и АДМА), а также молекул 
клеточной адгезии (синдекан-1, sE-селектин, VEGF) по 
сравнению с интактными животными (табл. 1). Полу-
ченные данные согласуются с результатами исследо-
ваний у пациентов с хроническим генерализованным 
пародонтитом [8, 12]. Характерными особенностями 
воспалительных заболеваний пародонта являются 
увеличение продукции провоспалительных цитоки-
нов, а также накопление метаболитов, которые вызы-
вают альтерацию клеток эндотелия. 

Концентрация маркера резорбции костной ткани 
(CTX-I) в 3 раза превышала показатель данного мар-
кера в сравнении с животными из группы № 1 (табл. 1), 
что согласуется с данными других авторов [2, 6] и сви-
детельствует о прогрессировании деструктивных про-
цессов в тканях пародонтального комплекса. 

Данные, представленные в таблице (табл. 1), 
свидетельствуют, что у животных с пародонтитом, 
которым выполнялись аппликации геля, содержа-
щего микрокапсулы с AgNP и метронидазолом, зна-
чения концентраций эндотелина-1, sE-селектина и 
VEGF были ниже на 36,4, 22,3 и 44 % соответственно 
относительно группы сравнения. Однако уровень 
маркеров эндотелиальной дисфункции у крыс 

опытной группы остается повышенным в сравнении 
с интактными животными: эндотелин-1 в 2 раза, 
АДМА в 2,2 раза, VEGF в 2,6 раза. Уровень маркера 
костной резорбции у животных представленной 
группы после аппликаций оставался на высоком 
уровне по сравнению с интактными животными. Ста-
тистически значимое снижение уровня маркера ре-
зорбции костной ткани в крови у животных опытной 
группы на 31,5 % относительно группы сравнения, 
указывает на замедление деструктивных процессов, 
происходящих в костной ткани при пародонтите.  

 
Таблица 1 

 
Изменение концентрации маркеров эндотелиальной 

дисфункции и костной резорбции у животных с 
экспериментальным пародонтитом 

 

Параметры Группа № 1 
(n = 10) 

Группа № 2 
(n = 10) 

Группа № 3 
(n = 10) 

Эндотелин-1,  
пг/мл 

14,7 
(12,4; 17,6) 

79,5 
(55,6; 98,5) 
p1 < 0,001 

28,9  
(25,4; 34,6) 
p1 = 0,005 
p2 = 0,003 

sE-селектин,  
нг/мл 

199,6 
(181,5; 237,9) 

697,1 
(454; 917) 
p1 = 0,001 

155,8  
(151,8; 195,9) 

p1 = 0,198 
p2 = 0,008 

Синдекан-1,  
нг/мл 

1,6 
(1,5; 1,7) 

2,3 
(1,7; 2,5) 
p1 = 0,016 

1,9  
(1,6; 2,1) 
p1 = 0,177 
p2 = 0,423 

АДМА,  
мкмоль/л 

0,77 
(0,6; 0,9) 

1,6 
(1,6; 1,7) 
p1 = 0,002 

1,7  
(1,6; 1,7) 
p1 = 0,002 
p2 = 0,983 

VEGF, пг/мл 12,5 
(8,1; 15,7) 

57,2 
(50,9; 74,4) 
p1 < 0,001 

32,0 
 (27,2; 34,7) 

p1 = 0,001 
p2 = 0,014 

СТХ-I, нг/мл 6,4 
(1,6; 8,1) 

19,7 
(19,6; 22,1) 
p1 = 0,002 

13,5  
(12,3; 14,7) 
p1 = 0,003 
p2  = 0,012 

 
Примечания: в каждом случае приведены медиана, нижний 

и верхний квартили. р1 – по сравнению с животными 
группы контроля; р2 – по сравнению с животными группы 

сравнения 
 

Редукция системных проявлений пародонтита у 
животных опытной группы № 3 может быть обуслов-
лена снижением выделения цитокинов в кровоток. 
Согласно результатам исследований других авторов, 
использование AgNP в качестве средства доставки 
метронидазола (в форме соединения с пегелирован-
ными AgNP) значимо снижает продукцию IL-6 и TNF-
α [13]. Указанные цитокины являются стимуляторами 
продукции как sE-селектина, так и эндотелина-1 у па-
циентов с пародонтитом [9, 12]. В литературе име-
ются указания, что комбинация с AgNP позволяет по-
высить эффективность антибактериальных препара-
тов за счет снижения резистентности микроограниз-
мов, а также за счет лучшего проникновения в бакте-
риальные биопленки [11]. 

Эффективное противодействие деятельности 
бактериальной флоры и снижение воспалительной 
активности, вместе с коррекцией 
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микроциркуляторных нарушений способствует раз-
рыву порочного круга, обусловливающего развитие 
костной резорбции при пародонтите [1], что подтвер-
ждается уменьшением уровня СТХ в сыворотке крови 
экспериментальных животных. 

Таким образом, загрузка метронидазола в мик-
рокапсулы позволяет корректировать системные 
проявления эндотелиальной дисфункции у крыс с 
экспериментальным пародонтитом, а также снижает 
интенсивность деструктивных процессов в костной 
ткани, что проявляется снижением концентрации 
маркеров в кровотоке, включая эндотелин-1, sE-се-
лектин, VEGF и CTX-I. 

Заключение. Результаты настоящего исследова-
ния позволяют заключить, что у крыс с эксперимен-
тальным пародонтитом использование геля, содержа-
щего микрокапсулы с наночастицами серебра, загру-
женные метронидазолом способствует снижению в 
сыворотке крови маркеров альтерации и нарушения 
функции эндотелия, а также эффективно препятствует 
резорбции костной ткани. Учитывая данное влияние 
геля, клиническая апробация и внедрение в практику 
пародонтологической помощи открывает новые воз-
можности для улучшения результатов лечения воспа-
лительных заболеваний пародонта и повышение каче-
ства жизни пациентов с пародонтитом. 
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Аннотация. Целью исследования является построение нового научно-обоснованного метода компьютерной визуализа-

ции деструктивного состояния человека на основе обработки и анализа изображений, выкладываемых пользователями соци-
альных сетей, позволяющего выявлять личностные черты и устанавливать психологическое неблагополучие личности без 
применения специальных опросников. Материалами исследования личностных черт и психологического состояния человека 
послужили графические данные (фотографии, рисунки и другие объекты) пользователей социальной сети «ВКонтакте», нахо-
дящиеся в свободном доступе. Данные были размечены с помощью специальных опросников, подготовленных психологами 
для пользователей социальной сети с их согласия. Методами исследования явились различные способы обработки графиче-
ской информации, с целью оценки уровня выраженности психологических черт личности и депрессии. Основным методом 
служит анализ цветояркостных характеристик (признаков) изображений, размещаемых участниками социальных сетей, и их 
сопоставление с уровнями депрессии на основе размеченных данных. Показано, что для классификации и прогнозирования 
депрессии достаточно эффективна метрика Евклида-Махаланобиса. В качестве метода визуализации степени депрессии поль-
зователя сети применялся перспективный способ образного анализа графического контента, когда информация автоматиче-
ски преобразуется в понятный психологу образ с помощью приемов когнитивной машинной графики. Результатами иссле-
дования и их обсуждения послужило подтверждение гипотезы о существовании устойчивой связи между психологическими 
состояниями и визуальными образами, полученными на основе методов когнитивной графики. Показана применимость по-
лярных цветояркостных разверток в виде секторных диаграмм в задачах определения степени депрессии. Разработан способ 
построения подобных образов, называемых когнитивными радугами, и приведены примеры их интерпретации.  В заключе-
нии выполненного исследования констатируется, что предложенный подход является эффективным инструментом для под-
держки принятия решений психологов. Он позволяет оперативно обнаруживать степень деструктивного состояния человека 
непосредственно по когнитивному образу без обращения к опросникам и принимать соответствующие меры по его устране-
нию. Новый способ визуализации может быть эффективно использован в составе человеко-машинного интерфейса психолога. 

Ключевые слова: графический контент, пользователь, социальная сеть, личностные черты, опросник, метрика, депрес-
сия, когнитивный образ. 
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Abstract. The aim of the study is to construct a new scientifically based method for computer visualization of a destructive state 

of a person based on the processing and analysis of images posted by social media users, which allows identifying personality traits and 
establishing psychological disadvantage of the person without using special questionnaires. The study materials of personal traits and 
a person's psychological state were graphic data (photographs, drawings and other objects) of the VKontakte social network users, 
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which are freely available. The data were marked up using special questionnaires prepared by psychologists for the social network users 
with their consent. Research methods included various methods of processing graphic information in order to assess the severity level 
of psychological personality traits and depression. The main method is the analysis of color-bright characteristics (features) of images 
posted by participants in social networks, and their comparison with levels of depression based on marked data. It has been shown that 
the Euclid-Mahalanobis metric is quite effective for classifying and predicting depression. As a method for visualizing the depression 
degree of a network user, a promising method of figurative analysis of graphic content was used, when information is automatically 
transformed into an image which is understandable for a psychologist using cognitive machine graphics techniques. The results of the 
study and their discussion served to confirm the hypothesis that there is a stable connection between psychological states and visual 
images obtained from cognitive graphics methods. The applicability of polar color-vertical unfolds in the sector diagrams form for de-
fining the depression degree is shown. A method for constructing similar images called cognitive rainbows has been developed, and 
examples of their interpretation are given. In the conclusion of the study, it is stated that the proposed approach is an effective tool for 
supporting the decision-making of psychologists. It allows you to quickly detect the degree of a person's destructive state directly by 
cognitive image without referring to questionnaires and take appropriate measures to eliminate it. The new imaging method can be 
effectively used as part of the psychologist's human-machine interface. 

Keywords: graphic content, user, social network/media, personality traits, questionnaire, metric, depression, cognitive image. 

  
Введение. Сопоставление личностных характе-

ристик человека с изображениями, которые он раз-
мещает в сети Интернет, считается одной из важных 
проблем прикладной психологии [7]. Большое зна-
чение придается модели «Большой пятерки» [6], ко-
торая связывает личность с рядом характеристик: 
нейротизм, экстраверсия, добросовестность, откры-
тость опыту, доброжелательность.   

Построение психологического портрета 
личности может быть выполнено, например, с 
помощью искусственной нейронной сети (ИНС), что и 
было сделано в работе [2], где использовалась 
нейросеть с пятью выходами, определяющими 
степень выраженности характеристик «Большой пя-
терки» у человека. Полученная ИНС была 
использована для распознавания (идентификации) 
личности «пациента». 

Исследования, выполненные отечественными 
исследователями Поспеловым Д.А., Вагиным В.Н., 
Башлыковым А.А., Зенкиным А.А., Гришиным В.Г., 
заложили основы нового перспективного направле-
ния под названием «когнитивная графика», востре-
бованного для контроля динамических процессов и 
систем посредством компьютерной визуализации 
[1]. Когнитивная графика – комплекс программных 
средств обработки и визуализации массивов инфор-
мации в виде специальных изображений, помогаю-
щих принятию решений экспертом. Такие изобра-
жения разрабатываются с учетом прикладной задачи 
и используются заранее обученным оператором.  

В настоящем исследовании средств когнитив-
ной визуализации предлагается использовать изоб-
ражения, размещаемые участниками социальных 
сетей. На основе полученных образов предлагается, 
непосредственно, устанавливать психологический 
статус респондентов.  

Новизна работы заключается в двух аспектах. 
Первый аспект подтверждает гипотезы о возможно-
сти определения состояния человека по совокупно-
сти графической информации, выкладываемой 
пользователем в социальные сети. Это принципи-
ально новое направление в проблеме определения 
психологического состояния человека, в частности, 
выявления степени депрессии. Вторым аспектом 
является графическое отображение ситуации на ос-

нове выделения формальных признаков и автомати-
ческого преобразования информации в когнитив-
ный (способствующий пониманию) образ в составе 
человеко-машинного интерфейса психолога. Подоб-
ное представление после настройки (обучения) си-
стемы ускоряет выявление степени деструктивного 
состояния человека при его наличии без проведения 
опросов. 

Цель исследования – построение нового науч-
но-обоснованного метода компьютерной визуали-
зации деструктивного состояния человека на основе 
обработки и анализа изображений, выкладываемых 
пользователями социальных сетей, позволяющего 
выявлять психологическое неблагополучие личности 
без применения специальных опросников. 
 

Таблица 1 
 

Связь личностных черт с графическим контентом 
 

Личностная черта Цветовые 
 особенности 

Особенности  
содержания 

Открытость к опыту 

Низкояркостные 
изображения, не-

значительное число 
цветовых градаций, 

иллюстрации. 

Абстрактные изоб-
ражения. Небольшое 
количество людей в 
кадре или их отсут-
ствие. Фотографии 
успешных людей, 
спортивных меро-

приятий. 

Добросовестность Цветные изображе-
ния. 

Фотографии зданий, 
офисов, портретов. 

Экстраверсия 
Яркие, хроматиче-
ски сложные изоб-

ражения. 

Кадры из повсе-
дневной деятельно-

сти респондента. 

Доброжелательность 

Яркие многоцвет-
ные изображения, 

вызывающие поло-
жительные эмоции. 

Изображения, со-
держащие сцены 
домашнего уюта, 
родственников и 
близких друзей. 

Нейротизм 
Монохромные и 
ненасыщенные 
изображения. 

Редко встречаются 
фотографии людей, 
в основном крупно 
плановые. Много 
изображений жи-

вотных и докумен-
тов. 

 
Материалы и методы исследования. В каче-

стве исходного материала для выполнения исследо-
ваний служит графический контент, выкладывае-
мый пользователями в популярных социальных се-
тях, и его разметка, выполненная психологами на 
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основе имеющихся опросников.  
В работе [7] показана неформальная связь лич-

ностных черт человека с графическим контентом, 
установленная в результате проведенного авторами 
аналитического обзора. 

Одним из эффективных методов для подтвер-
ждения гипотезы о существовании взаимосвязи 
между явлениями служит корреляционный анализ. В 
работе [10] в качестве инструментария для класси-
фикации и прогнозирования личностных черт была 
использована многослойная ИНС на базе архитекту-
ры VGG-Net [12]. Результаты оценивались с помощью 
коэффициента Пирсона (табл. 2). 
 

Таблица 2 
 

Корреляция между реальными и прогнозными  
значениями личностных характеристик 

 

 
Прогноз максимально эффективен в случае от-

крытости к опыту и нейротизма. Комбинация текста 
и изображений дает наилучшую оценку пользовате-
ля социальной сети.  

В работе [9] показано, что наиболее коррелиру-
ющие с личностными факторами характеристики 
изображений – насыщенность, оттенок и яркость.  

Исследование [13] показало, что ИНС на основе 
радиальных базисных функций позволяет выпол-
нять оценку открытости к опыту, добросовестности, 
экстраверсии, доброжелательности и нейротизма со 
следующим средним квадратическим отклонением 
(СКВО): 0.73, 0.69, 0.95, 0.74 и 0.95. Полученные ре-
зультаты близки к тем, что представлены в работе 
[11], в которой приведены оценки 0.69, 0.76, 0.88, 
0.79 и 0.85.  

Одним из перспективных методов оценки со-
стояния человека служат когнитивные образы, кото-
рые формируются на основе анализа графического 
контента. Значимость когнитивной графики приме-
нительно к сложным процессам и объектам произ-
вольной природы продемонстрирована в работе [1]. 
Отметим следующие основные формализуемые 
свойства когнитивных образов. Ситуационная ин-
терпретируемость – наличие информации, позво-
ляющей выполнять оценку статуса объекта или си-
стемы, отдельных характеристик. Селективность – 
преимущественное выделение наиболее информа-
тивного признака по сравнению с другими. Селек-
тивность можно определить, вычислив максимум 
функции информативности в пределах исследуемой 
проблемной среды. Структурность – уровень вос-
приятия внутренних связей подсистем и параметров 
наблюдаемого объекта. Лаконичность – степень 
краткости описания важных свойств контролируе-

мого объекта. Целостность – способность представ-
лять совокупность характеристик объекта в виде 
единой, завершенной, детализированной структуры.  

Результаты и их обсуждение. Выполненный 
аналитический обзор показал, что фактически нет 
альтернативы сверточным нейронным сетям (СНС), 
поэтому они были выбраны в качестве основного ин-
струментария для выявления личностных черт по 
коллекциям графических изображений, выкладывае-
мых пользователями [5]. Оценка качества определе-
ния личностного фактора осуществлялась с использо-
ванием СКВО. Значения средних квадратических от-
клонений для открытости к опыту, добросовестности, 
экстраверсии, доброжелательности и нейротизма: 
5.54, 9.23, 8.03, 5.62, 10.43 на обучающей выборке и 
5.98, 9.17, 8.40, 6.69, 10.45 – на тестовой. 

Был выявлен ряд закономерностей по результа-
там экспериментов: 

− для достаточной точности про-
гноза личностных характеристик необ-
ходимо использовать более двух слоев 
СНС; 

− лучшие прогнозы получаются при 
увеличении размеров исходных изображений, что 
повышает число связей в нейронной сети; 

− наиболее точно предсказываются открытость 
к опыту и доброжелательность, наименее точно – 
нейротизм. 

Далее рассмотрим возможность оценки депрес-
сивного состояния человека на основе образного 
анализа графического контента. 

Большой интерес представляют исследования, 
связанные с образным анализом черт человека на 
основании интерпретации графического контента 
[3, 4] средствами когнитивной графики. Предлагает-
ся использование круговых диаграмм, причем с 
каждым отдельным личностным фактором сопо-
ставляется сектор когнитивного образа, цвет и ради-
ус которого задается исходя из степени выраженно-
сти личностной характеристики. Мало выраженные 
факторы отображаются цветами синих оттенков, 
средне выраженные – зеленых оттенков, сильно вы-
раженные – оранжевых (рис. 1). Такой вариант ко-
гнитивной визуализации упрощает работу психоло-
гов-исследователей по психологическому анализу 
пациентов.  

Выполнено исследование применимости мето-
дов когнитивной графики в задачах представления 
степени деструктивного состояния (депрессии). При 
обработке изображений применялась цветовая мо-
дель HSL, близкая к естественному восприятию цве-
та человеком. Из совокупности графических данных, 
предварительно размеченных психологами в соот-
ветствии с опросником, выделяется множество ин-
формативных признаков: доли пикселей различных 
цветов, насыщенности и яркости. По обучающей 
выборке построен набор образцов уровней депрес-
сии. Полученный набор фильтруется для удаления 

Признаки Открытость 
к опыту Добросовестность Экстраверсия Доброжелательность Нейротизм 

Цвета 0.284 0.352 0.293 0.317 0.398 
Все  

изображения 0.448 0.479 0.369 0.336 0.593 

Текст 0.168 0.059 0.223 0.111 0.261 
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близких образцов и сокращения объема анализиру-
емых данных. 
 

  
а) б) 

 
в) 
 

Рис. 1. Визуализация личностных характеристик 
 «Большой пятерки» 

 
На тестовой выборке для каждого подкаталога 

респондентов вычисляется вектор признаков x и 
вероятности принадлежности к уровням депрессии 
Pv, где v=1,2,3,4 – номер уровня депрессии. Вероят-
ности вычисляются по формуле Pv=Mv/mv, где mv – 
количество обучающих образцов для v-го уровня 
депрессии, Mv – количество образцов с расстоянием 
Евклида-Махаланобиса [8] до x меньше наперед за-
данной величины, выбранной эмпирически: 

𝑅𝑅𝐸𝐸−𝑀𝑀 = �(𝑥𝑥 − 𝑞𝑞𝑗𝑗𝑣𝑣)𝑇𝑇(С𝑣𝑣 + 𝐸𝐸)−1(𝑥𝑥 − 𝑞𝑞𝑗𝑗𝑣𝑣) < 1.2, 

где 𝑞𝑞𝑗𝑗𝑣𝑣 – образец с номером j для уровня депрессии v, 
Cv – ковариационная матрица для 𝑣𝑣-го класса де-
прессии, E – единичная матрица. Расчет образцов 
классов и матриц ковариаций был выполнен на ос-
нове фотографий, выложенных 673 респондентами в 
сеть. По нормализованным значениям полученных 
вероятностей генерируется когнитивно-
графический образ (рис. 2). 

Предложенный способ визуализации степени 
депрессивности получил название «когнитивная 
радуга». Образ разбит на секторы по числу альбомов 
конкретного участника соцсети. Уровням депрессии 
соответствует четыре полукольца. Норма сопостав-
ляется с самым малым полукольцом. Высокая сте-
пень депрессии – с самым большим. С уровнями 
депрессии сопоставлены следующие цвета: норма – 
зеленый, низкий уровень – желтый, средний уро-
вень – оранжевый, высокий уровень – красный. 
Наиболее яркий оттенок устанавливается при высо-
кой уверенности в диагнозе. Например: на рис. 1а 
высокая вероятность тяжелой депрессии отмечена 
ярко-красными ячейками; на рис. 1г низкой уверен-
ности среднего уровня депрессии соответствует 
бледно-оранжевый цвет третьего полукольца. 

На рис. 1а преобладающим является ярко-
красный цвет. Ячейки нормы либо не окрашены, 

либо окрашены в бледный оттенок зеленого. Следо-
вательно, цветовая гамма образа указывает на высо-
кий уровень депрессии. 
 

  
а) высокий уровень  

депрессии 
б) средний уровень  

депрессии 

  
в) низкий уровень  

депрессии 
г) отсутствие 

 депрессии 
 

Рис. 2. Когнитивно-графические образы для определения 
уровня депрессии 

 
Рассмотрим рис. 1б. Кольцо низкого уровня по-

чти равномерно заполнено яркими оттенками жел-
того. Больше половины ячеек третьего уровня имеют 
яркий оранжевый цвет. Заметен эпизод депрессии 
высокого уровня в одном из секторов. Приходим к 
выводу о среднем уровне депрессии респондента. 

В рис. 1в самой яркой и равномерной является 
часть образа, представляющая собой нормальное 
состояние. Тем не менее, кольцо второго уровня то-
же полностью окрашено. Наличие одной ячейки 
бледно-розового цвета указывает на небольшую 
склонность к высокому уровню депрессии. Рассмот-
ренная «когнитивная радуга» отображает низкий 
уровень депрессии. 

В образе 1г не проявились оттенки красного 
цвета. «Оранжевое» кольцо предельно бледное. Сек-
торы нормы и низкого уровня получили максималь-
ную яркость. В целом, когнитивный образ указывает 
на высокую вероятность отсутствия депрессии. 

Отметим, что применение средств когнитивной 
графики существенно повышает скорость понима-
ния состояния пациента на основе быстрого воспри-
ятия когнитивных графических образов. Разработка 
методов автоматического построения таких образов, 
применительно к определению человеческих черт 
позволяет сделать взаимодействие лица, принима-
ющего решение более естественным и достаточно 
простым в обучении.  

Заключение. В настоящем исследовании уста-
новлены взаимосвязи факторов «Большой пятерки» с 
цветовыми особенностями и объектами на изображе-
ниях из профилей участников социальных сетей. Вы-
полненный аналитический обзор показал, что имеет-
ся корреляционная зависимость между личностными 
чертами и визуальными особенностями изображе-
ний, размещаемых пользователями социальной сети 
«ВКонтакте». Значимость метода формализованного 
выявления депрессии по графическому контенту 
продемонстрирована на данных субъектов, предвари-
тельно обследованных психологами.  
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Большинство авторов, занимающихся прогнози-
рованием личностных факторов по публикуемым в 
социальных сетях изображениям, сосредоточены на 
определении особенностей графического контента, 
указывающих на уровень проявления психологиче-
ских характеристик персоны. Отметим, что визуаль-
ные особенности изображений инвариантны относи-
тельно языка участников соцсети, что позволяет го-
ворить о фундаментальности подхода. Прогнозиро-
вание по цветояркостным характеристикам наиболее 
эффективно в случае открытости к опыту, экстравер-
сии и нейротизму. В первую очередь речь о насыщен-
ности, оттенках и яркости на изображениях. 

Предлагаемые подходы к визуализации харак-
теристик изображений, публикуемых в социальных 
сетях, могут быть применены в качестве когнитив-
ных компонент в графических интерфейсах врачей-
психологов. При этом способности к быстрому полу-
чению и к автоматизированной обработке графиче-
ской информации из социальных сетей позволяют 
существенно ускорить проведение и повысить каче-
ство социо-психологических исследований. Предло-
женный подход можно использовать для ориентиро-
вочного предсказания степени депрессивного состо-
яния по графическому контенту. 
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ГЕНОМНОЕ МОДЕЛИРОВАНИЕ ДЛЯ ЦЕЛЕЙ ИССЛЕДОВАНИЯ ВЫСОКОЧАСТОТНОГО 

НИЗКОИНТЕНСИВНОГО ЭЛЕКТРОМАГНИТНОГО ОБЛУЧЕНИЯ БИООБЪЕКТА. ЧАСТЬ III: ОБЪЕМНАЯ 
ВЕЩЕСТВЕННО-ПОЛЕВАЯ МОДЕЛЬ ДНК КАК ПРИЕМНИКА ЭЛЕКТРОМАГНИТНОГО ИЗЛУЧЕНИЯ 
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Аннотация. В настоящей работе построена теоретическая вещественно-полевая модель ДНК, как объемной свертки (ком-

пактификации) фрактально-эволюционной двойной нуклеотидной спирали. Материалы и методы исследования. Отраженные 
в статье исследования базируются на материальной (вещество+поле) основе функционирования ДНК, а в качестве методов ис-
следования используются основные положения электрофизики (электродинамики), теории электромагнитного поля, эволюци-
онной фрактальной теории и пр. Результаты и их обсуждение. С позиции электрофизики такая модель есть объемная элек-
тродинамическая структура, в которой вещественные элементы суть условные фрагменты нуклеотидной спирали и собственно 
нуклеотидные основания, расположенные в объемной упаковке условно-горизонтально, условно-вертикально и условно-хао-
тично (по углу наклона к первым двум). Данные вещественные элементы в их совокупности и в объемных фрагментах пред-
ставляются некоторыми «приемниками» (далее без заковычивания) электромагнитных полей: внутренних и внешних для мо-
дели излучений, переизлучений с набором суперпозиций, дифракций, интерференций, корреляций. В то же время во внешне 
хаотичной структуре полей действуют резонансы: частотные, включая двойные и более кратные, стохастические и киральные. 
В действенности этих резонансов различаются функционально априорные, входящие в рабочую полевую составляющую веще-
ственно-полевой организации ДНК, и резонансы, повреждающие ДНК, то есть привносящие ошибки в работу ДНК и в регуляцию 
репликации, что может служить причиной генетических обусловленных патологий, включая онкозаболевания. Заключение. 
Только учет вещественно-полевой двойственности в функционировании ДНК позволяет реализовать (у нас – теоретическую) ее 
модель, тем самым продвинув генетические исследования в область изучения функциональной системы ДНК. 

Ключевые слова: ДНК, вещественно-полевая модель, объемная структура, электромагнитный резонанс, электромагнит-
ное поле (и излучение), геометро-топологическая структура, объемная электродинамическая структура. 

 
GENOMIC MODELING FOR RESEARCH OF HIGH-FREQUENCY LOW-INTENSITY ELECTROMAGNETIC 

IRRADIATION OF A BIOBJECT. PART III: VOLUMETRIC SUBSTANCE-FIELD MODEL OF DNA AS A RECEIVER OF 
ELECTROMAGNETIC RADIATION 
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Abstract. Based on the premises justified in the previous articles of the cycle, a theoretical substance-field model of DNA as a 
volume convolution (compactification) of the fractal-evolutionary double nucleotide helix is constructed in the present work. Materials 
and methods of research. The research reflected in the article is based on the material (substance+field) basis of DNA functioning, and 
the main provisions of electrophysics (electrodynamics), electromagnetic field theory, evolutionary fractal theory, etc. are used as re-
search methods. Results and their discussion. From the position of electrophysics, such a model is a volumetric electrodynamic structure 
in which material elements are conditional fragments of the nucleotide helix and nucleotide bases themselves are arranged in a volu-
metric packing conditionally-horizontally, conditionally-vertically and conditionally-chaotically (by the angle of inclination to the first 
two). These material elements in their totality and in volumetric fragments are represented by some «receivers» (hereinafter without 
shackling) of electromagnetic fields: internal and external for the model radiations, re-radiations with a set of superpositions, diffrac-
tions, interferences and correlations. At the same time, in the externally chaotic structure of the fields, the following resonances operate: 
frequency resonances, including double and more multiple, stochastic and chiral resonances. The effectiveness of these resonances is 
differentiated between functionally apriori resonances, which are part of the working field component of the substance-field organisation 
of DNA, and resonances that damage DNA, i.e. introduce errors into DNA operation and replication regulation, which may cause genet-
ically determined pathologies, including cancer. Conclusion. Only taking into account the substance-field duality in the functioning of 
DNA allows us to realise its model (in our case, it’s the theoretical one), thus advancing genetic research into the field of studying the 
functional system of DNA. 

Keywords: DNA, substance-field model, bulk structure, electromagnetic resonance, electromagnetic field (and radiation), geomet-
ric-topological structure, bulk electrodynamic structure.  

  
Введение: структура ДНК в концепции эмер-

джентности и эволюционного универсализма. 
Принцип эволюционного универсализма заключа-
ется в (достаточной) минимизации набора методоло-
гических ходов в эволюции и их неизменности при 
эволюционном усложнении БО; другие названия: 

принцип эволюционной консервативности (ПЭК), 
принцип эволюционной экономии (ПЭЭ) [18, 19]. В кон-
тексте исследуемой нами темы действенность 
названного принципа полагается соответствующей 
следующей лемме. 

https://elibrary.ru/xyandz
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Лемма 1. Действенность принципа эволюцион-
ного универсализма (ПЭК, ПЭЭ) при формировании 
структуры ДНК проявляется в сочетании консерва-
тивности конструирования структуры ДНК и выра-
женной эмерджентности в функционировании эволю-
ционно-фрактального наращивания структуры ДНК, 
приобретающей качество вещественно-полевой. 

То есть вещественная структура ДНК в процессе 
эволюции – от предживых вирусов [18, 19] до homo sa-
piens – усложняется консервативно-количественно 
наращиванием числа нуклеотидных оснований в мо-
лекуле двойной спирали, что есть фрактальное кон-
струирование (природой) вещественной структуры 
ДНК. Но параллельно в функционировании ДНК вы-
является качество эмерджентности, то есть появле-
ние признаков, не являющихся «механическим» сло-
жением прежних, но качественно иных, новых (поло-
жительное решение теоремы Гёделя о неполноте [18, 
19]), в итоге приводящих к эволюционному появле-
нию человека, то есть существа мыслящего и, глав-
ное, осознающего свое мышление (ибо, по Джулиану 
Хаксли, и высшие млекопитающие мыслят зача-
точно, но не осознают своего мышления…). 

С общеэволюционной позиции причинности, 
именно качество вещественно-полевой изначальной 
организации ДНК и есть причина, источник эволюци-
онной эмерджентности в функционировании ДНК. 

Из сказанного выше важнейший для нашей темы 
вывод сформулируем в виде леммы. 

Лемма 2. Учитывая двойственность консерватив-
ного структурного вещественного и эмерджентного 
функционального вещественно-полевого механизма эво-
люционно-фрактального формирования ДНК, адекват-
ная (теоретическая) модель ДНК имеет объемный, мно-
гоэлементный в тополого-геометрическом абрисе веще-
ственный каркас с электродинамической функциональ-
ной организацией системы объемных ��̄�𝐸,H̄� – связей.  

Отметим предварительно, что в работах [3, 5] 
выполнен комплекс исследований по волновому ге-
ному, то есть в направлении установлений связи 
между полевой структурой ДНК и ее генетической 
информацией, а в наших (с коллегами) работах [6, 20] 
разработаны общие основы построения и анализа 
технических объемных электродинамических струк-
тур, которые мы далее используем для обоснования 
вещественно-полевой модели ДНК. 

Отличие информационной модели (тот же вол-
новой геном [3, 5]) ДНК от исследуемой нами веще-
ственно-полевой модели [15, 16] принципиальное: 
первая строится алгоритмически, здесь ДНК рассмат-
ривается в ее информационном функционировании 
как исходный «передатчик» генетической информа-
ции в цепи [ДНК →РНК →рибосомы →биосинтез бел-
ков]; вещественно-полевая модель ДНК суть соб-
ственно структура этой молекулы в упаковке (ком-
пактификации) в ядре клетки, а данная вещественная 
структура работает в режиме внутренних электро-
магнитных полей (ЭМП) и воздействующих – внеш-
них по отношению к ней – электромагнитных излуче-
ний (ЭМИ), по отношению к которым ДНК является 
«приемником» (далее без закавычивания). 

Именно в силу такого отличия этих двух основ-
ных моделей, в вещественно-полевой не рассматри-
ваются такие специфические вопросы 

(традиционного) геномного моделирования, как об-
разование и структура химических групп (фосфат-
ных, метильных, ацетильных и пр.), что в процессе 
работы ДНК навешиваются на ее «хвосты» и иниции-
руют набор сигналов, опознаваемых белками – в пе-
редачи информации эпигенетическим путем. То же 
самое можно сказать о механизмах регуляции актив-
ности генов, например, посредством ферментов 
ДНК-метилазы. И другие механизмы – собственно 
уже вне собранной структуры ДНК [6, 9, 12], что назы-
вается, от эпигенетики до этногеномики…    

ДНК как объемная вещественно-полевая 
электродинамическая структура. Вещественный 
каркас модели ДНК можно представить условными 
фрагментами нуклеотидной спирали и собственно 
нуклеотидными основаниями, расположенными в 
объемной упаковке (компактификации) условно-го-
ризонтально (УГ) относительно выбранной оси ори-
ентации ОО′ упаковки; условно-вертикально (УВ) и 
условно-хаотично (УХ) – по углу наклона αiк оси ОО′. 
Эти вещественные элементы ВЭj в их совокупности и 
в объемной фрагментации ∑ �ВЭ𝑗𝑗 ≡ �УГ𝑚𝑚 + УВ𝑘𝑘 +𝑗𝑗
УХ𝑛𝑛/(𝛼𝛼𝑖𝑖(OO′)�� представляются некоторыми прием-
никами ЭМП: внутренних ��̄�𝐻,Ē(𝑡𝑡)� и внешних ��̄�𝐸,H̄� 
(условное различие в обозначениях; см. далее). Внут-
ренние ЭМП суть «межгенные» в структуре ДНК (рис. 
в [16]). Внешние же ЭМП есть воздействующие на 
единично рассматриваемую молекулу ДНК извне; в 
экспериментах по воздействию ЭМИ на биообъект 
(БО) с конечным откликом ДНК внешними полями 
полагаются трансформируемые в цепи: [внешние для 
БО ЭМИ]→[активация клеточных ЭМП] → [воздей-
ствие на ДНК в ее вещественно-полевой структуре]. 

При этом в полевой структуре ДНК наложение 
��̄�𝐸,H̄� на ��̄�𝐻,Ē(𝑡𝑡)� сопровождается активацией внут-
ренних излучений, переизлучений с набором супер-
позиций, дифракций, интерференций и корреляций. 
В то же время во внешне хаотичной структуре полей 
в ДНК активируются основные виды ЭМ-резонансов: 
частотные, включая двойные и более кратные, стоха-
стические и киральные [16]. Именно активация резо-
нансов и является причиной повреждения ДНК: при-
внесения ошибок в работу ДНК, ее вещественно-по-
левой структуры, и в регуляцию репликации. По ав-
торитетному мнению Дж. Уотсона [6], одного из от-
крывателей двойной спирали ДНК, такие ошибки яв-
ляются источником генетических заболеваний, 
включая онкозаболевания. Главенствующая сейчас 
вирусно-генетическая концепция онкозаболеваний 
[6] вполне вписывается в функционирование веще-
ственно-полевой модели ДНК. Но конкретная при-
вязка данной концепции к вещественно-полевому 
геномному моделированию ДНК не входит в тему 
нашей работы.  

Рассмотрим в общем виде взаимодействие внут-
ренних полей ��̄�𝐻,Ē(𝑡𝑡)� ДНК, как несущих информацию, 
используя подход, развитый в наших работах [1, 2, 11, 
14], а также обоснованное в [8,10] утверждение: в био-
системах передача информации посредством ЭМП ис-
пользует солитоны электромагнитных волн (ЭМВ), то 
есть одиночные («уединенные») волны-импульсы. 
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Рис. Эпюры, поясняющие солитонный механизм передачи 
информации в ДНК посредством объемных ЭМП 

 
Таким образом, в ДНК, как вещественно-полевой 

электродинамической структуре (ВПЭС), информаци-
онные сигналы передаются между «элементами» 
структуры солитонами [H,E(𝑡𝑡)] ЭМВ. Заметим, что в 
любом биомоделировании объектами исследований 
являются солитонное кодирование и модуляция, 
джозефсоновские и оптические (в ДНК – терагерцо-
вые) солитоны [8, 10, 14]. 

На эпюрах рис.1 показаны общие принципы со-
литонной передачи информации в структуре ДНК 
(межэлементная, «межгенная» передача; см. рисунок 
в работе [16]). Для иллюстративной наглядности ре-
альные процессы линеаризованы. На верхней эпюре 
в координатах (А1, t) представлен солитон огибающей 
ЭМВ H,E(𝑡𝑡)(1), где τ1 – начальная длительность соли-
тона. Далее следующие солитоны H,E(𝑡𝑡)(2) генериру-
ются с длительностью τ1 ≠τ2. Информационная моду-
ляция есть изменение длительности солитонов (1), 
(2), …, (n) в последовательности их генерации и объ-
емной передачи-приема. 

На второй эпюре (А2, t) представлен другой вари-
ант информационной модуляции, а именно измене-
нием расстояний li–1,i → li,i+1 → … в последовательно-
сти солитонных посылок с неизменяемой длительно-
стью  τ0. 

Одновременно это есть и стробирование пото-
ков информации, то есть фиксация информационных 
блоков, а в ДНК-специфике есть разграничение еди-
ничных межгенных информационных обменов в 
ВПЭС ДНК. 

Наконец, на нижней эпюре рисунка (А3, t) пока-
зана схема взаимного информационного кодирования 
– между (i↔j)-генами ДНК, в которой используется 
свойства солитонов встречно и «вдогонку» проходить 
друг через друга; при этом их индивидуальные харак-
теристики не претерпевают изменений [13]. 

К приведенному выше обоснованию ВПЭС ДНК 
полагаем полезным добавить, учитывая всегда ре-
ально наличествующие в ДНК «ошибки» структуриро-
вания [6], что на этот случай эволюция построила ДНК 
таким образом, что (а) в ней всегда присутствует 

информационная избыточность; (б) во вроде бы хао-
тической упаковке (компактификации) ДНК всегда 
присутствует некоторая обобщенная симметрия выс-
ших классов, выявляемая при математическом описа-
нии функционирования ВПЭС ДНК, то есть справед-
лива. 

Лемма 3. Выполнение законов симметрии в ВПЭС 
ДНК, относящихся в ее матописании к проведению 
группы преобразований над алгебраизованной аналити-
ческой функцией, то есть в условиях исходной информа-
ционной избыточности, является необходимым и до-
статочным условием полного сохранения этой инфор-
мации на фоне изолированных ошибок в структуре ДНК. 

Физико-математическая модель ДНК в функ-
ционировании ее ВПЭС. Общая модельная схема 
ВПЭС была предложена нами (с коллегами) в ведущем 
естественно-научном российском журнале [5] и апро-
бирована в инженерном проекте интегральных моду-
лей радиоэлектроники [20], по сути – проекта системы 
сверхбыстрой обработки информации на прямых объ-
емных электромагнитных связях. Вариант биоанало-
гии рассмотрен также в книге [2]. Отталкиваясь от раз-
работок [5, 20], попробуем дать очертания физико-ма-
тематической модели ДНК в функционировании ее 
ВПЭС. Назначение данного раздела в биофизической 
по своему назначению работе (статье и серии статей 
[15, 16]) – показать, что такая сложная по геометро-то-
пологическим и электродинамическим характеристи-
кам ВПЭС, как ДНК, достаточно адекватно – у нас в 
теоретическом плане – может быть представлена ба-
зовой физико-математической моделью. 

Для ВПЭС такого уровня сложности используется 
матаппарат решения уравнений Максвелла: (а) для точ-
ной формулировки задачи [1, 2]; (б) в приближенной 
форме [5, 20]; (в) в нетрадиционном для электродина-
мики аппарате дифференциальных форм (внешней ал-
гебры) [1, 8, 17]. Ниже используем сочетания (а) и (б). 

Сложная многоуровневая ВПЭС ДНК разбивается 
(по УГ, УВ или УХ – выбор сугубо формален) на ряд 
элементарных слоев, причем их границы идентифи-
цируются с поверхностями раздела отрезков двойной 
спирали в этом слое и межспиральных (эквивалент 
диэлектрику) промежутков. Для каждой из областей 
записываем ряды Фурье для продольных компонент 
электрического Еz и магнитного Нz полей: 

𝐸𝐸𝑧𝑧
(𝑖𝑖) = �𝐴𝐴𝑛𝑛

(𝑖𝑖)
∞

𝑛𝑛=1

𝜐𝜐𝑛𝑛
(𝑖𝑖)(x,y)𝑒𝑒−jk𝑧𝑧𝑧𝑧, (1) 

𝐻𝐻𝑧𝑧
(𝑖𝑖) = �𝐵𝐵𝑛𝑛

(𝑖𝑖)
∞

𝑛𝑛=0

𝑢𝑢𝑛𝑛
(𝑖𝑖)(x,y)𝑒𝑒−jk𝑧𝑧𝑧𝑧. (2) 

В (1), (2) An и Bn есть неизвестные коэффициенты; 
kz – продольное волновое число;  υn и un – ортонорми-
рованные функции, которые удовлетворяют гранич-
ным условиям везде, кроме выделенных (см.выше) i-
ых слоев; на последних задаются поверхностные 
электрические поля 𝑒𝑒𝑡𝑡

(i,i+1) и 𝑒𝑒𝑡𝑡
(i,i−1). 

После преобразований (1) и (2) получим соотно-
шения, согласованные в части непрерывности тан-
генциальных электрических полей и имеющие раз-
рыв магнитных полей. 

В итоге приходим к интегральному уравнению 
Фредгольма 1-го рода    
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��𝑒𝑒𝑡𝑡(𝑥𝑥′)𝑔𝑔�(𝑥𝑥, 𝑥𝑥′)𝑑𝑑𝑥𝑥′ =
𝑆𝑆

∞

𝑛𝑛=0

𝚤𝚤(𝑥𝑥), (3) 

где 𝑔𝑔�(𝑥𝑥, 𝑥𝑥′) – тензор Грина, 𝚤𝚤(𝑥𝑥)– электрический ток, 
равный нулю вне объема спирали ДНК. 

Исходя из решения (3), строится приближенное 
(б) распределение полей в форме конечной суммы 
базисных функций и неизвестных коэффициентов 
при них: 

𝑒𝑒𝑡𝑡 = � � 𝑎𝑎𝑚𝑚𝑖𝑖𝑒𝑒𝑚𝑚𝑖𝑖

𝑀𝑀

𝑚𝑚=1

2

𝑖𝑖=1

�⃗�𝑥𝑘𝑘 , (4) 

где k и m есть номера орт; соответственно, в евклидо-
вом и функциональном пространствах. 

Далее, применяя метод Галеркина к (3) и подстав-
ляя в (3) распределение полей (4), при соблюдении 
требования минимума невязки интегрального уравне-
ния (3) ортогонализацией его системы базисных функ-
ций (4), получим систему линейных алгебраических 
уравнений (СЛАУ). При определенных условиях такое 
СЛАУ является дисперсионным уравнением относи-
тельно искомого продольного волнового числа kz.  

Таким образом, получаем для модели ВПЭС ДНК 
систему собственных волн. В сочетании с определе-
нием моделей неоднородностей (методологию см. в 
[1, 5, 8, 20]) строится и собственно электродинамиче-
ская модель ДНК. Заметим, что, используя в построе-
нии такой модели принцип подобия реальных полей 
в биофизической структуре ДНК и расчетных полей 
(1)–(4), мы опираемся на справедливость принципа 
инвариантности топологии поля (в методе подобия). 
Последний вытекает из базовых принципов теории 
симметрии [20]: теоремы Нетер, теоремы Биркгофа, 
закона компенсации симметрии, принципа дисим-
метризации, но особенно из принципа Ноймана-
Миннигероде-Кюри (НМК). Покажем, что справедлива 

Теорема 1. Необходимым условием возможности 
реализации подобия биофизических (физических) харак-
теристик базового элемента – элемента анализа ДНК 
и его ВПЭС-модели – является гомеоморфизм струк-
тур их полей, а именно:                    SP0↔ SPm,     (5) 
где 𝑆𝑆𝑃𝑃0– структура ЭМП базового элемента, а 𝑆𝑆𝑃𝑃𝑚𝑚– его 
модели. 

Доказательство (см. уточнение в [5, 20]). Пусть 
объект ДНК имеет По определяющих физических 
(биофизических) принципов, а модель – Пm. Опреде-
лимся: является ли гомеоморфизм φsp: 𝑆𝑆𝑃𝑃0 ↔ 𝑆𝑆𝑃𝑃𝑚𝑚 не-
обходимым условием инвариантности физических 
свойств П: 

По~П𝑚𝑚�𝜙𝜙𝑠𝑠𝑠𝑠: 𝑆𝑆𝑃𝑃0 ↔ 𝑆𝑆𝑃𝑃𝑚𝑚�. (6) 
Таким образом, такая задача сводится к опреде-

лению симметрии свойств П относительно гомео-
морфизма φsp. Но, в соответствии с принципом НМК, 
то есть необходимостью инвариантности по крайней 
мере части физических свойств в случае гомеомор-
физма φsp, имеем справедливость (6), что и есть дока-
зательством теоремы. 

…Относя выводы из анализа ВПЭС-модели ДНК 
к заключению к статье, рассмотрим еще один суще-
ственный аспект моделирования. 

Геометро-топологическое моделирование 
ВПЭС ДНК, с акцентом на топологии, обусловлено как 
выигрышное в части методологии и результативности 

анализа сложной структуры упаковки (компактифика-
ции) ДНК. Эта сложность заставляет с позиции мате-
матики: (а) использовать вместо точных моделей при-
ближенные, абрисные; (б) при этом ставится требова-
ние адекватности такой модели происходящим физи-
ческим процессам, в нашем случае – электродинами-
ческим процессам в ДНК. То есть имеем: модель ДНК, 
опирающуюся на строгий аппарат электродинамики и 
обладающую наглядностью с позиции происходящих в 
ДНК (био)физических процессов. 

Требованиям (а) и (б) в наибольшей мере удовле-
творяет аппарат топологии, объектами которой явля-
ются ЭМП, в приложении к техническим ВПЭС разра-
ботанная в [2, 5, 20] (В.И. Гвоздев, Т.А. Кузаев, 
А.А. Яшин и др.). 

Ниже трансформируем его для анализа биофи-
зической ВПЭС ДНК – в самой общей, иллюстратив-
ной форме. 

Исходим из определения топологической схемы 
(структуры) ВПЭС ДНК как взаимосвязи сепаратрис и 
положений равновесия фазового объема силовых ли-
ний ЭМП:                     𝑑𝑑𝑟𝑟𝑒𝑒

𝑑𝑑𝑡𝑡
= 𝑒𝑒,    𝑑𝑑𝑟𝑟ℎ

𝑑𝑑𝑡𝑡
= ℎ�⃗ ,    (7) 

где 𝑒𝑒 и ℎ�⃗  – электрическое и магнитное поля, а 𝑟𝑟𝑒𝑒 и 𝑟𝑟ℎ – 
векторы их силовых линий. 

Полагая, что уравнения (7) описывают ВПЭС ДНК 
как автономную динамическую систему, к такой мо-
дели применима качественная теория обыкновенных 
дифференциальных уравнений [7]. При этом уравне-
ния Максвелла в топологической форме имеют вид: 

𝑑𝑑𝑒𝑒𝑡𝑡��̂�𝐴(𝑙𝑙𝑒𝑒 , ℎ) − 𝑙𝑙ℎ,𝑒𝑒𝐸𝐸�� = 0,   (8) 
здесь �̂�𝐴,  𝐸𝐸�  – общая и единичная матрицы соответ-
ственно. 

Поскольку (8) имеет локальный характер, то для 
адекватного (физического) анализа ВПЭС следует 
связать интегральные топологические характери-
стики ячеек 𝑒𝑒- и ℎ�⃗ -полей, то есть учесть требования: 
(а) сепаратрисы 𝑒𝑒- и ℎ�⃗ -полей взаимноортогональны в 
узлах пересечений ячеек; (б) для совокупности точек 
таких пересечений выполняется равенство 

� sign(𝑦𝑦𝑖𝑖ℎ𝑖𝑖) sign(𝑥𝑥𝑖𝑖𝑒𝑒𝑖𝑖)=0,
𝑁𝑁

𝑖𝑖=1

 (9) 

где  yi, xi – орты декартовой системы координат в i-й 
точке пересечения. 

Динамическая же система (7), с использованием 
тензорной функции Грина 𝑔𝑔�

~
 (см. также в (3)), имеет вид: 

𝑑𝑑𝑟𝑟𝑒𝑒
𝑑𝑑𝑡𝑡 = 𝑒𝑒 = �𝑒𝑒𝑡𝑡𝑔𝑔�𝑑𝑑𝑆𝑆′.

𝑆𝑆
 (10) 

Из анализа динамической системы (10) следует, 
что построение топологической схемы приближен-
ного расчета силовых линий в ВПЭС не требует реше-
ния электродинамической краевой задачи для слож-
ных в модели ДНК граничных условий, но достаточно 
задания, исходя из биофизической структуры ДНК, 
качественного распределения ЭМП и постоянной kz 
(из СЛАУ на базе решения (4); см. выше) распростра-
нения собственной волны поля в ВПЭС. 

Естественным продолжением развития тополо-
гической модели ВПЭС ДНК полагается исследование 
закономерностей построения топологической схемы 
в данной модели, исходя из геометро-топологиче-
ской специфики граничных условий. Тем самым 
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придем к качественному решению электродинами-
ческой задачи на собственные волны модели. 

Заключение. В выступлении академика 
А.С. Спирина на заседании Президиума РАН, посвя-
щенном 50-летию расшифровки ДНК, содержится 
следующее утверждение о проекте «Геном человека»: 
«Сейчас расшифровали геном… здесь даже не струк-
тура, а просто набор линейных нуклеотидных последо-
вательностей генов. Этот материал, конечно, ценен и 
когда-нибудь понадобится для структурно-функцио-
нальных исследований… «Геном человека» – чисто тех-
нический проект, науки – почти никакой» ([6], С. 937). 

А в своем выступлении академик Г.П. Георгиев 
подчеркнул «технологическую» доминанту проекта 
«Геном человека»: «Действительно, на Западе быстро 
создали огромные фабрики с роботами, которые начали 
штамповать структуру генома человека» ([6], С. 930). 

Итак, девиз нынешнего времени «Технологии 
вместо науки» конгениально воплотили в проекте «Ге-
ном человека» (затрачено 3 млрд. долларов – по дол-
лару за одно нуклеотидное основание [6]…). То есть, 
рассуждая здраво, этот проект отодвинул реальную ос-
нову изучения генома: структурно-функциональный 
анализ. Последний же априорно должен включить в 
себя не только вещественную структуру ДНК в линей-
ной последовательности нуклеотидов («Геном чело-
века»), но и практически не изученную систему внут-
ренних ЭМП в «перекличке» через них всех генов ДНК, 
включая «молчащие» гены (рис. [16]). 

Тот факт, что ДНК имеет характер ВПЭС, то есть 
активно участвующую в ее функционировании элек-
тромагнитную составляющую [16], особо не нужда-
ется в своем обосновании, поскольку уже с девяно-
стых годов прошлого века [3, 4, 8] ведутся интенсив-
ные исследования воздействия на работу репродук-
тивно-наследственного аппарата БО ЭМП различной 
природы, частоты и интенсивности – что называется, 
откройте любой медико-биологический журнал с 
данной специализацией… особенно по радиацион-
ной медицине. А из общефизического, он же в дан-
ном аспекте и общебиофизический, принципа вза-
имности следует, что отклик объекта на полевое, 
здесь электромагнитное, внешнее воздействие воз-
можен только в случае, если данный объект обладает 
такой же полевой (электромагнитной) функциониру-
ющей структурой. Для ДНК – это есть физическая 
(биофизическая) апология ее ВПЭС-характера. 

Еще более наглядный, любому человеку знако-
мый, фактор вещественно-полевой, структурно-функ-
циональной организации ДНК – это… генномодифи-
цированные продукты питания (!?), пресловутые ГМО. 
Тем более, что к настоящему времени вся мировая рас-
тительная сельхозпродукция переведена в разряд ГМО 
(глобальная монополизация семеноводства!) – 
надписи на этикетках «Не содержит ГМО» суть марке-
тинговая фикция. Люди с хорошей вкусовой памятью 
прекрасно знают: нынешний огурец, помидор и так 
далее вплоть до вкуса хлеба и риса – это совершенно 
иной продукт, нежели имевший место быть с таким же 
названием четверть века тому назад. 

Итак, если задача конкретной генной модифика-
ции, то есть изменения в вещественной последователь-
ности ДНК, ставится также конкретно, например, засу-
хоустойчивость, морозоустойчивость и пр. (см. у 

Лютера Бёрбанка, Мичурина, Вейсмана с Морганом, 
Лысенко и др. «наивных»), то появление у выведен-
ного сорта такого ГМО-продукта качеств несъедобно-
сти (твердость, отсутствие аромата и вообще запаха, 
резиноподобность и пр.) ГМО-селекционеры объяс-
нить не могут… или это им транснациональными 
сельхозмонополями категорически запрещено. А иное 
качество съедобности – это неучет такими «селекцио-
нерами» полевой (ЭМП) составляющей ВПЭС ДНК! 

Заметим, что и сама природа редко, но «подки-
дывает» ГМО-модификацию. Классический пример 
здесь – эпидемия филлоксеры в последней трети XIX 
века, генетически переродившая весь европейский ви-
ноград. То есть, начиная с того времени, люди имеют 
совершенно иную растительную культуру. А вина, из-
готовленные до нашествия филлоксеры, именуемые 
прафиллаксерой, стали жемчужинами винных коллек-
ций… Но – это редкое исключение, в отличии от пла-
номерной… ГМО-трансформации всей флоры, а на 
очереди и фауна… 

Завершив наглядные примеры реальности ВПЭС 
ДНК, то есть обязательности ЭМП в структуре ДНК, в 
ее структурно-функциональном анализе, сформули-
руем завершающее статью (и их цикл [15, 16]). 

Определение 1. Адекватное структуре упаковки 
(компактификации) ДНК структурно-функциональное 
геномное моделирование для целей исследования высо-
кочастотного низкоинтенсивного облучения БО, пред-
полагает использование вещественно-полевой модели с 
объемным – по упаковке – распределению собственных 
микромощных ЭМП ДНК, являющихся приемниками для 
воздействующих внешних ЭМП, а возникающие при та-
ком воздействии ошибки в работе ДНК и в регуляции 
репликации, приводящие к генетическим патологиям 
облучаемого БО, в том числе онкозаболеваниям, объяс-
няются возникающими электромагнитными резонан-
сами, повреждающими как вещественную структуру 
нуклеотидной последовательности, так и изменяю-
щими (запутывающими) структуру (межгенных) внут-
ренних ЭМП ДНК.  

Предложенная в настоящем цикле статей теоре-
тическая модель ВПЭС ДНК может рассматриваться 
как абрисная для дальнейших, широкомасштабных 
исследований. 
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