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КОМПЛЕКСНЫЙ СПОСОБ ЛЕЧЕНИЯ ГНОЙНО-НЕКРОТИЧЕСКИХ ОСЛОЖНЕНИЙ  

СИНДРОМА ДИАБЕТИЧЕСКОЙ СТОПЫ 
 

М.В. АРАЛОВА*,**, Ю.Н. АЛИМКИНА*,**  
 

*ФГБОУ ВО «Воронежский государственный медицинский университет им. Н.Н. Бурденко» Минздрава России,  
ул. Студенческая, д. 10, г. Воронеж, 394036, Россия 

**БУЗ ВО «Воронежская областная клиническая больница №1», Московский пр-т, д. 151, г. Воронеж, 394066, Россия 
 

Аннотация. Цель исследования – изучение эффективности включения в комплексную терапию гнойно-некротических 
осложнений нейроишемической формы синдрома диабетической стопы метода прямой антеградной эндолимфатической 
озонотерапии. Материалы и методы исследования. В основную группу вошли 20 пациентов, в лечении использовали баллон-
ную ангиопластику артерий нижней конечности в комплексе с прямой антеградной эндолимфатической озонотерапией. Кон-
трольную группу составили 20 пациентов в лечении которых применяли только метод эндоваскулярной коррекции кровотока. 
Критерии включения: степень поражения стопы по Wagner 2 - 4, лодыжечно-плечевой индекс 0,4-0,7, отсутствие признаков си-
стемной воспалительной реакции. Для уровня «тяжести операции» использовали метод обобщения экспертных оценок, для 
сравнения результатов лечения и оценки достоверности эффекта использовали U-критерий Манна-Уитни. Результаты и их 
обсуждение. По уровню болевого синдрома в поражённой конечности положительная динамика отмечена у всех пациентов. В 
основной группе на 34,7 % снизилась тяжесть операций, после курсового лечения уменьшился порядок бактериальной обсе-
мененности раны на 34,9 %. В периферической крови отмечено снижение на 11,2 % лейкоцитов, а также увеличение в лейко-
цитарной формуле лимфоцитов на 16,5 %. Заключение. Комплексный метод позволяет потенцировать эффекты прямой эндо-
васкулярной реваскуляризации конечности у пациентов с нейроишемической формы синдрома диабетической стопы с влия-
нием на пути распространения инфекции при наличии гнойно-некротических очагов на стопе: уменьшается болевой син-
дром, улучшаются показатели лейкоцитарной формулы периферической крови, снижается степень бактериальной обсеме-
нённости очага стопы, объём и тяжесть последующей санации гнойно-некротического процесса. 

Ключевые слова: синдром диабетической стопы, ишемия конечности, гнойно-некротические осложнения, эндолимфа-
тическая озонотерапия, баллонная ангиопластика. 

 
COMPLEX METHOD FOR TREATING PURULAR-NECROTIC COMPLICATIONS OF DIABETIC FOOT SYNDROME 

 
M.V. ARALOVA*,**, Y.N. ALIMKINA*,** 

 
*Federal State Budgetary Educational Institution of Higher Education “Voronezh State Medical University named after. 

N.N. Burdenko”, Ministry of Health of Russia, 10 Studencheskaya st., Voronezh, 394036, Russia 
**Budgetary Healthcare Institution of the Voronezh Region ЭVoronezh Regional Clinical Hospital No. 1”,  

151 Moskovsky Prospekt, Voronezh, 394066, Russia 
 
Abstract. The aim of the study is to study the effectiveness of including the method of direct antegrade endolymphatic ozone 

therapy in the complex therapy of purulent-necrotic complications of the neuroischemic form of diabetic foot syndrome. Materials 
and methods of research.The main group included 20 patients; the treatment used balloon angioplasty of the arteries of the lower ex-
tremity in combination with direct antegrade endolymphatic ozone therapy. The control group consisted of 20 patients whose treat-
ment only included the method of endovascular correction of blood flow. Inclusion criteria involved the following: degree of foot dam-
age according to Wagner 2 - 4, ankle-brachial index 0.4-0.7, absense of signs of a systemic inflammatory reaction. For the level of “se-
verity of surgery”, the method of summarizing expert assessments was used; to compare treatment results and assess the reliability of 
the effect, the Mann-Whitney U test was used. Results and its discussion. In terms of the level of pain in the affected limb, positive 
dynamics were noted in all patients. In the main group, the severity of operations decreased by 34.7 %; after a course of treatment, the 
level of bacterial contamination of the wound decreased by 34.9 %. In peripheral blood there was a 11.2 % decrease in leukocytes, as 
well as an increase in the leukocyte count of lymphocytes by 16.5 %. Conclusion. The complex method makes it possible to potentiate 
the effects of direct endovascular revascularization of the limb in patients with the neuroischemic form of diabetic foot syndrome with 
an effect on the spread of infection in the presence of purulent-necrotic lesions on the foot: pain syndrome decreases, peripheral blood 

https://elibrary.ru/jnioof
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leukocyte counts improve, the degree of bacterial contamination of the foot lesion, the volume and severity of the subsequent sanita-
tion of the purulent-necrotic process decrease. 

Key words: diabetic foot syndrome, limb ischemia, purulent-necrotic complications, endolymphatic ozone therapy, balloon an-
gioplasty. 

  

Введение. Поражения стоп у пациентов с са-
харным диабетом являются поздними осложнения-
ми, они встречаются у 25-80 % больных, а у 15 % 
проявляются различными язвенно-некротическими 
формами, что часто является показаниями к ампу-
тации конечности [2]. 

Одним из ведущих факторов, способствующих 
нарушению процессов репарации тканей, является 
снижение артериального кровотока. На фоне дли-
тельно прогрессирующей ишемии конечности у па-
циентов с синдромом диабетической стопы часто 
присоединяется воспаление, имеющее тенденцию к 
длительному хроническому течению и рецидивиро-
ванию. Это приводит к истощению иммунных меха-
низмов защиты организма, увеличению количества 
резистентных к основным антибактериальным сред-
ствам микроорганизмов. Низкая иммунореактив-
ность затрудняет интерпретацию результатов лабо-
раторных показателей периферической крови, 
оценку и прогнозирование течения гнойно-
некротических изменений стоп [1]. 

Основным направлением коррекции артери-
альной ишемии конечности считается необходи-
мость восстановления магистрального кровотока с 
использованием реконструктивных операций. Воз-
можность выполнения эндоваскулярной коррекции 
хронических окклюзирующих заболеваний артерий 
нижних конечностей оценивают с учётом локализа-
ции, протяжённости и характера поражения. В связи 
с совершенствованием рентгенохирургического ин-
струментария и техники выполнения операции диа-
пазон малоинвазивных вмешательств расширяется с 
каждым годом [6]. 

Возникновение сложного комплекса находя-
щихся во взаимосвязи морфо-функциональных ре-
акций после восстановления артериального крово-
тока в нижней конечности носит название постише-
мического (реперфузионного) синдрома. До прове-
дения реваскуляризирующей операции прогнозиро-
вать тяжесть течения и стадийность реперфузионно-
го синдрома не представляется возможным. На это 
влияет ряд факторов, таких как стадия и длитель-
ность ишемии конечности, уровень поражения, сте-
пень поражения магистральных сосудов и объём 
коллатерального кровообращения, выраженность 
диабетической микроангиопатии и возможности 
клеточных адаптационных механизмов [5]. 

Известна роль лимфатической системы в транс-
порте токсинов из ишемического очага. При восста-
новлении кровотока в ишемизированных тканях при 
наличии гнойно-некротических изменений может 
происходить активизация восходящей инфекции с 
распространением по лимфатическому руслу [3].  

Цель исследования – изучение эффективности 
включения в комплексную терапию гнойно-
некротических осложнений нейроишемической 
формы синдрома диабетической стопы (СДС) метода 
прямой антеградной эндолимфатической озоноте-
рапии. 

Материалы и методы исследования. В иссле-
дование включены пациенты с гнойно-
некротическими осложнениями нейроишемической 
формы СДС, проходившие лечение в отделении 
гнойной хирургии БУЗ ВО ВОКБ №1. Критерии вклю-
чения: степень поражения стопы по Wagner 2 - 4, ло-
дыжечно-плечевой индекс 0,4-0,7, отсутствие при-
знаков системной воспалительной реакции. Основ-
ную группу составили 20 пациентов, в лечении кото-
рых применяли баллонную ангиопластику артерий 
поражённой нижней конечности в комплексе с пря-
мой антеградной эндолимфатической озонотерапи-
ей. В контрольную группу вошли 20 пациентов, в ле-
чении которых применяли только метод эндоваску-
лярной коррекции кровотока. Группы сопоставимы 
по полу, возрасту, степени гнойно-некротических 
изменений поражённой стопы. Средний возраст па-
циентов составил 64,15 ± 1,95 лет. Пациенты пре-
имущественно страдали сахарным диабетом 2 типа, 
стаж заболевания в среднем был 14,45 ± 2,31 года. 
Уровень глюкозы крови при поступлении достигал 
10,49 ± 1,27 мМоль / л. Длительность существования 
гнойно-некротического очага на стопе варьировала 
и в среднем составила 30,55 ± 5,86 дня (характери-
стика поражения стопы представлена в таблице 2). 
По данным ультразвукового исследования артерий 
нижних конечностей уровень лодыжечно-плечевого 
индекса в основной группе находился на уровне 
0,47 ± 0,03, в контрольной – 0,6 ± 0,05. Анатомиче-
ский вариант поражения артериального сосудистого 
русла нижних конечностей после проведённой ан-
гиографии представлен в табл. 1.  
 

Таблица 1  
 

Анатомический вариант поражения артериального 
сосудистого русла нижних конечностей по данным 

ангиографии 
 

Локализация и тип поражения Основная 
n - 20 

Контрольная 
n - 20 

Бедренный сегмент 
стеноз 3 (15 %) 3 (15 %) 

окклюзия - 2 (10 %) 
Бедренно-подколенный 

сегмент 
стеноз 1 (5 %) 5 (25 %) 

окклюзия 1 (5 %) 1 (5 %) 

Подколенная артерия 
стеноз 3 (15 %) - 

окклюзия 1 (5 %) 2 (10 %) 

Голенный сегмент 
стеноз 4 (20 %) 4 (20 %) 

окклюзия 12 (60 %) 13 (65 %) 
Изолированное поражение 5 (25 %) 4 (20 %) 
Множественное поражение 15 (75 %) 16 (80 %) 
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По результатам артериографии нижних конеч-
ностей протяженные оккклюзии значительно преоб-
ладали над стенозами, что свидетельствует о выра-
женных проявлениях заболевания периферических 
артерий у пациентов с сахарным диабетом. К гемо-
динамически значимым стенозам относили случаи, 
когда наблюдалось уменьшение диаметра сосуда на 
50 % и более.  

При оценке заживления трофического дефекта 
стопы диабетическую микроангиопатию не следует 
рассматривать в качестве основной причины неудо-
влетворительного результата. В то же время восста-
новления кровотока хотя бы по одной артерии по-
ражённой конечности является целью реваскуляри-
зации [4].  

У больных основной группы выполняли бал-
лонную ангиопластику артерий поражённой нижней 
конечности. Использовали бедренный доступ на 
стороне поражения или контрлатеральной конечно-
сти. Проводили антеградным доступом вазодилата-
цию артерий баллонным катетером, выбор которого 
зависел от длины поражённого участка. При много-
уровневом поражении проводили последовательные 
ангиопластики поражённых артерий. Критерием 
успешности процедуры считали хороший ангиогра-
фический результат при рентген-контроле.  

Проведение прямой антеградной эндолимфати-
ческой озонотерапии начинали на следующий день 
после проведения баллонной ангиопластики арте-
рий поражённой нижней конечности. Производили 
пункцию и катетеризацию лимфатического коллек-
тора в области средней трети передней поверхности 
голени с использованием лимфангиографического 
катетера. Критериями оценки правильности поста-
новки катетера были при введении раствора в кате-
тер объективная оценка методом легкой пальпации 
путей лимфооттока, субъективно – появление у па-
циента ощущений в паховой области на стороне сто-
ящего катетера. Озонотерапия заключалась в ис-
пользовании озонированного изотонического сте-
рильного раствора хлорида натрия. Свежеприготов-
ленный раствор с концентрацией озона 3,0-6,0 мг/л 
вводили антеградно эндолимфатически в объёме 
10 мл со скоростью 0,3-0,4 мл в минуту с помощью 
шприцевого насоса. Курс лечения составлял 5 суток 
– по одному сеансу в сутки. После окончания курса 
эндолимфатической озонотерапии катетер извлека-
ли из раны, накладывали асептическую повязку. 
Швы с кожной раны снимали через 3-5 дней. 

Клинические критерии оценки эффективности 
проводимого лечения: динамика болевого синдрома 
(по 4-балльной вербальной шкале оценки боли 
Ohnhaus E. E., Adler R., 1975), уровень микробной об-
семенённости очага стопы, показатели лейкоцитар-
ной формулы. Для количественной оценки «тяжести 
операции» использовали метод обобщения эксперт-
ных оценок (оценка в баллах по уровню оперативно-
го вмешательства при санации гнойно-

некротического очага стопы находилась в диапазоне 
от 1 до 7, где 1 – некрэктомия на стопе или ампутация 
1 пальца, а 7 – ампутация нижней конечности на 
уровне средней трети бедра). Согласно расчётам че-
рез двусторонний критерий Стьюдента для проведе-
ния сравнительного анализа объём выборки должен 
составлять не менее 20 человек. Для сравнения ре-
зультатов лечения в основной и контрольной груп-
пах и оценки достоверности эффекта использовали 
U-критерий Манна-Уитни. Статистический анализ 
проводили с помощью программы «STATISTICA 
10.0». Критический уровень значимости в исследо-
вании принимали равным 0,05. 

Результаты и их обсуждение. Процедура по-
становки эндолимфатического катетера в лимфати-
ческие сосуды, расположенные по передне-
медиальной поверхности в средней трети голени, 
выполняется в условиях «стандартной» операцион-
ной и не требует специальной аппаратуры для уве-
личения объектов операционной раны. 

Малая подвижность кожи и мягких тканей пе-
редне-медиальной поверхности голени в средней 
трети вследствие фиксации к надкостнице больше-
берцовой кости и отсутствия мышечных массивов в 
данной области позволяет избежать дислокации и 
находиться фиксированному в операционной ране 
катетеру в течение курса озонотерапии. 

В клиническом блоке исследований положи-
тельная динамика уровня болевого синдрома отме-
чена у всех пациентов. В начале терапии у всех па-
циентов отмечено наличие болевого синдрома: 
«сильный» был у 7 пациентов (35 %) основной груп-
пы и 6 пациентов (30 %) – контрольной, «средней» 
интенсивности – у 12 пациентов (60 %) основной и 
14 пациентов (70 %) контрольной группы, «слабый» 
– только у 1 пациента (5 %) основной группы. К кон-
цу курса лечения наличие сильного болевого син-
дрома среди пациентов не отмечено. Средняя ин-
тенсивность болей беспокоила 3 пациентов (15 %) 
основной и 4 пациентов (20 %) контрольной группы, 
слабый болевой синдром – у 5 пациентов (25 %) ос-
новной и 7 пациентов (35 %) контрольной группы, 
отсутствие болей в нижней конечности зафиксиро-
вано у 12 человек (60 %) в основной и 9 человек 
(45 %) в контрольной группе  

Показатели лейкоцитарной формулы перифе-
рической крови и рассчитанные на их основе лейко-
цитарные индексы у пациентов с гнойно-
некротическими осложнениями СДС свидетельству-
ют о сдвиге лейкоцитарной формулы вправо, что 
может говорить об угнетении кроветворения на 
фоне длительно существующего воспалительного 
процесса на стопе. Наибольшие изменения отмече-
ны в основной группе при оценке лейкоцитарного 
индекса интоксикации Я.Я. Кальф-Калифа – сниже-
ние на 36,6 % по сравнению с контрольной группой. 
Индекс ядерного (нейтрофильного) сдвига, лимфо-
цитарный индекс, индекс иммунореактивности в 
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основной и контрольной группе изменились недо-
стоверно. Однако повышение лимфоцитарного ин-
декса в обеих группах отражает улучшение адаптив-
ного потенциала организма пациента после прове-
дённого комплексного лечения.  

Клинические и лабораторные показатели паци-
ентов с гнойным и/или некротическим поражением 
тканей стопы при выписке из стационара по резуль-
татам проведённых исследований представлены в 
табл. 2. 

 
Таблица 2  

 
Сравнительные показатели пациентов  

при поступлении и при выписке 
 

Признак 
Осн. груп-

па 
(пост.) 

Контр. 
группа 
(пост.) 

Осн. группа 
(вып.) 

Контр. 
группа 
(вып.) 

Характер гнойно-некротического очага стопы при поступлении 
Некрозы мяг-

ких тканей 
стопы, гангре-

ны пальцев 
стопы 

14 (70 %) 7 (35 %) 

  
Остеомиелит 
костей стопы 1 (5 %) 2 (10 %) 

Рана / трофиче-
ская язва стопы 5 (25 %) 11 (55 %) 

Лабораторные показатели 
Лейкоциты 
крови, 109/л 7,86 ± 0,65 7,87 ± 0,58 6,98 ± 0,43* 7,67 ± 0,64 

Лимфоциты 
крови, % 25,15 ± 2,17 22,15 ± 1,47 30,11 ± 1,68* 24,5 ± 1,71 

Бакт. исследо-
вание раневого 

отделяемого, 
порядок (lg x) 

5,50 ± 0,61 6,56 ± 0,55 3,58 ± 0,72 5,0 ± 0,68 

Рост микро-
флоры не выяв-

лен, кол-во 
1 (5 %) 2 (10 %) 8 (40 %) 3 (15 %) 

Лейкоцитарные индексы 
ИЯС 0,03 ± 0 0,05 ± 0,01 0,04 ± 0,01 0,04 ± 0,01 
ЛИИ 1,03 ± 0,3 0,9 ± 0,13 0,55 ± 0,13* 0,81 ± 0,14 
ЛИ 0,42±0,05 0,33 ± 0,03 0,52 ± 0,05 0,4 ± 0,04 

ИИР 5,01 ± 0,51 3,71 ± 0,32 4,83 ± 0,34 4,48 ± 0,59 
 

Примечание: * – p ≤ 0,05 
 

После реваскуляризации пораженных артерий 
нижней конечности проведение на следующие сутки 
прямой антеградной эндолимфатической озоноте-
рапии позволяет санировать лимфатические пути 
транспорта бактерий из гнойно-некротического оча-
га стопы и их токсинов, создать достаточно высокую 
концентрацию озонированного раствора в ближай-
ших от патологического очага лимфатических узлах, 
т.к. нарастание изменений, в том числе с увеличени-
ем продуктов перекисного окисления липидов, мо-
жет наблюдаться уже со вторых суток после прове-
дения реконструктивно-восстановительной опера-
ции на магистральных артериях нижней конечности 
с достижением максимума на 3 сутки. 

Хирургическое лечение гнойно-некротического 
очага стопы пораженной конечности у 90 % пациен-
тов носило одноэтапный характер, у 10 % выполнено 
2 и более хирургических вмешательства. При выяв-

лении флегмоны в области стопы первым этапом 
производили хирургическую обработку гнойно-
некротического очага с последующим проведением 
комплексной противовоспалительной терапии. По 
стабилизации состояния после выполнения эндовас-
кулярного вмешательства проводили хирургическую 
санацию очага стопы с пластической реконструкци-
ей местными тканями.  

Сравнительные характеристики проведённых 
оперативных вмешательств и средний балл тяжести 
операций представлены в табл. 3. 

 
Таблица 3 

 
Характер выполненных оперативных вмешательств и 

тяжесть операций 
 

Вид оперативного 
вмешательства 

Основная 
группа 

Контрольная 
группа 

Некрэктомия 1 8 
Вскрытие абсцесса / флегмоны 1 1 
Ампутация пальца / резекция 

плюсневой кости 9 4 

Резекция стопы 4 2 
Ампутация на уровне голени – – 
Ампутация на уровне бедра – – 

Без операции 10 6 
Средний балл тяжести операций 0,94 ± 0,31* 1,44 ± 0,49 

 
Примечание: * – р ≤ 0,05 

 
У пациентов основной группы по сравнению с 

контрольной на 34,7 % снизилась тяжесть операций. 
После лечения уменьшились: порядок бактериальной 
обсемененности раны на 34,9 % в основной группе и 
на 23,7 % в контрольной; содержание лейкоцитов пе-
риферической крови на 11,2 % в основной группе и на 
2,5 % в контрольной. Отмечено увеличение содержа-
ния лимфоцитов в периферической крови на 16,5 % в 
основной группе и на 9,6 % в контрольной. 

Заключение. Основное влияние комплексного 
метода (эндоваскулярная коррекция артериального 
кровотока в ишемизированной нижней конечности 
и прямая эндолимфатическая озонотерапия) 
направлено на улучшение результатов лечения по-
сле реваскуляризирующей операции и подготовку 
пациента к последующей санации гнойно-
некротического очага стопы. Комплексный метод 
позволяет потенцировать эффекты реваскуляриза-
ции конечности у пациентов с ишемией на фоне са-
харного диабета с влиянием на пути распростране-
ния инфекции при наличии гнойно-некротических 
очагов на стопе: уменьшается болевой синдром, 
снижается степень бактериальной обсеменённости в 
гнойно-некротическом очаге стопы, улучшаются 
показатели лейкоцитарной формулы перифериче-
ской крови, при сохраняющейся необходимости са-
нирующей операции снижается её тяжесть.  

Способ повышает вероятность выполнения эко-
номных резекций и ампутаций с сохранением опо-
роспособной конечности и может быть применён у 
пациентов с высоким риском ампутации нижней 
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конечности. 
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Аннотация. Введение. Реабилитация пациентов при малом количестве оставшихся зубов сложна и многообразна. Одним 
из широко используемых и зарекомендовавших себя является бюгельный протез с телескопической системой фиксации. Не-
редко стоматологи сталкиваются с клинической ситуацией, когда имеющееся малое количество оставшихся зубов сосредото-
чено в одной области зубного ряда. При таком расположении любой съёмный протез будет иметь фиксацию в одной точке, что, 
несомненно, осложнит стабилизацию всей конструкции и может привести к чрезмерной нагрузке на зубы. В данной статье рас-
смотрен пример реабилитации нижней челюсти с малым количеством оставшихся зубов, находящихся в одном участке зубного 
ряда. Клинический случай. Пациент мужчина, 60 лет. На нижней челюсти имеется двусторонний дистально неограниченный 
дефект зубного ряда. После удаления несостоятельных зубов клиническая картина свидетельствует о расположении малого ко-
личества зубов в одном участке челюсти, что неблагоприятно для биомеханики съёмного зубного протеза. Совместно с паци-
ентом был выбран компромиссный вариант реабилитации. Ортопедическая конструкция на нижнюю челюсть представляла из 
себя бюгельный протез с телескопической системой фиксации на зубы 3.3, 3.4, 3.5 и на индивидуальные абатменты имплантатов 
в области 4.2, 4.5. Для пассивности посадки был использован метод изготовления промежуточных ретенционных элементов из 
полиэфирэфиркетона. После подготовки оставшихся зубов, изготовления первичных телескопических коронок на зубы 3.3, 3.4, 
3.5 и индивидуальных абатментов на имплантаты, а также вторичных колпачков из полиэфирэфиркетона был изготовлен кар-
кас съёмного бюгельного протеза с телескопической системой фиксацией. Готовый бюгельный протез припасовали в полости 
рта, провели коррекцию окклюзионных взаимоотношений, после чего первичные телескопические коронки были зафиксиро-
ваны на зубы. Заключение. Готовый бюгельный протез с телескопической системой фиксации с опорой на зубы и на имплантаты 
имеет отличную стабилизацию, пассивную посадку, эстетичен, гигиеничен и удобен в использовании. 

Ключевые слова: клинический случай, стоматология, бюгельный протез с телескопической фиксацией, полиэфирэфир-
кетон. 
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Abstract. Introduction. Rehabilitation of patients with few remaining teeth is complex and varied. One of the widely used and 
proven prostheses is the bracket prosthesis with telescopic retention system. It is not uncommon for dentists to encounter a clinical 
situation where the few remaining teeth are concentrated in one area of the dentition. In this arrangement, any removable denture will 
have a single-point fixation, which will undoubtedly complicate the stabilization of the entire structure and can lead to excessive stress 
on the teeth. In this article, an example of rehabilitation of the mandible with few remaining teeth in one section of the dentition is 
discussed. Clinical case. The patient is a male, 60 years old. On the mandible there is a bilateral distally unrestricted defect of the denti-
tion. After extraction of the failing teeth, the clinical picture shows a small number of teeth in one section of the jaw, which is unfavorable 
for the biomechanics of a removable denture. Together with the patient, a compromise rehabilitation option was chosen. The prosthetic 
construction on the lower jaw consisted of a bracket prosthesis with a telescopic retention system on teeth 3.3, 3.4, 3.5 and on individual 
implant abutments in the areas 4.2, 4.5. The method of fabrication of intermediate retention elements from polyetheretherketone was 
used for passive fit. After preparation of the remaining teeth, fabrication of primary telescopic crowns on teeth 3.3, 3.4, 3.5 and individual 
abutments on the implants, as well as secondary caps from polyetheretherketone, a removable bracket framework with telescopic reten-
tion system was fabricated. The finished bracket prosthesis was stocked in the oral cavity, the occlusal relationship was corrected, and 
then the primary telescopic crowns were fixed on the teeth. Conclusion. The prefabricated bracket prosthesis with telescopic fixation 
system with support on teeth and implants has excellent stabilization, passive fit, is aesthetic, hygienic and comfortable to use. 

Keywords: clinical case, dentistry, telescopic bracket prosthesis, polyetheretherketone.  
  
Введение. Реабилитация пациентов при малом 

количестве оставшихся зубов сложна и многооб-
разна. Использование дентальных имплантатов 

позволяет реализовать варианты изготовления как 
съёмных так и несъёмных зубных протезов. Одним из 
широко используемых и зарекомендовавших себя 

https://elibrary.ru/bajzam


ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ – 2024 – Т. 31, № 4 – С. 11–13 
JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES – 2024 – Vol. 31, № 4 – P. 11–13 

 

12 
 

является бюгельный протез с телескопической систе-
мой фиксации. Удобство, гигиеничность и ремонто-
пригодность данных конструкций являются их не-
оспоримыми преимуществами. 

Известно, что стабилизация съёмных зубных про-
тезов тем лучше, чем больше точек фиксации равно-
мерно распределены по всей дуге зубного ряда. Не-
редко стоматологи сталкиваются с клинической ситу-
ацией, когда имеющееся малое количество остав-
шихся зубов (2-3) сосредоточено в одной области зуб-
ного ряда. При таком расположении любой съёмный 
протез будет иметь фиксацию в одной точке, что, 
несомненно, осложнит стабилизацию всей конструк-
ции и может привести к чрезмерной нагрузке на зубы. 

Вариантом компромиссного решения таких кли-
нических ситуаций является применение малого ко-
личества дентальных имплантатов для создания до-
полнительных точек стабилизации съёмного зубного 
протеза. 

Стоит отметить, что объединение в одну кон-
струкцию зубов и дентальных имплантатов не реко-
мендуется при изготовлении несъёмных мостовид-
ных протезов, поскольку такие конструкции жёстко 
фиксируются на опорные зубы и имплантаты и могут 
привести к негативному воздействию на последние 
за счёт физиологической податливости периодонта. 

Объединение имплантатов и естественных зубов 
как отдельных опор в едином съёмном зубном про-
тезе допустимо, но требует тщательного выполнения 
этапов протезирования и сохранения пассивности 
при введении и выведении протеза. 

Рассмотрим пример реабилитации нижней че-
люсти с малым количеством оставшихся зубов, нахо-
дящихся в одном участке зубного ряда. 

Описание клинического случая. Пациент муж-
чина, 60 лет. На нижней челюсти имеется двусторон-
ний дистально неограниченный дефект зубного ряда. 
Зубы 3.2, 3.1, 4.3, 4.4 пародонтологически несостоя-
тельны, имеют подвижность 2-3 степени. Зубы 3.3, 
3.4, 3.5 интактны, неподвижны. После удаления несо-
стоятельных зубов клиническая картина свидетель-
ствует о расположении малого количества зубов в од-
ном участке челюсти, что неблагоприятно для биоме-
ханики съёмного зубного протеза. 

Совместно с пациентом был выбран компромис-
сный вариант реабилитации, при котором планиру-
ется установить дентальные имплантаты в области 
зубов 4.2, 4.5, что позволит получить дополнитель-
ную опору для стабилизации съёмного бюгельного 
протеза с телескопической системой фиксации. 

Ортопедическая конструкция на нижнюю че-
люсть представляла из себя бюгельный протез с теле-
скопической системой фиксации на зубы 3.3, 3.4, 3.5 
и на индивидуальные абатменты имплантатов в об-
ласти 4.2, 4.5. Для пассивности посадки был исполь-
зован метод изготовления промежуточных (вторич-
ных) ретенционных элементов (колпачков) из 

полиэфирэфиркетона. Несмотря на хороший долго-
срочный прогноз, целесообразность изготовления 
классических телескопических коронок на импланта-
тах остается предметом дискуссии. Это связано с 
неизбежным возникновением погрешности на эта-
пах традиционного протокола изготовления первич-
ных коронок, получения фиксирующего оттиска и 
производства каркаса. После установки протеза эти 
погрешности приводят к оказанию на опорные зубы 
аномальной нагрузки, которая через несколько дней 
компенсируется их «ортодонтическим» смещением. 
Такой механизм компенсации невозможен с имплан-
татами, которые намного прочнее фиксированным в 
костной ткани. В этом случае натяжение со стороны 
ортопедической конструкции крайне неблагопри-
ятно влияет на имплантаты и окружающую кость. 
Наличие у полиэфирэфиркетона модуля упругости, 
близкого к костной ткани челюсти, биоинертности и 
совместимости, а также экономической доступности 
делает его материалом выбора при изготовлении 
данного рода конструкций. 

Зубы 3.3, 3.4, 3.5 были отпрепарированы под те-
лескопические коронки. Рабочие оттиски снимались 
классическим способом индивидуальной ложкой А-
силиконовым оттискным материалом методом от-
крытой ложки. Регистрация центрального соотноше-
ния челюстей проводилась восковыми валиками. 

На рабочих моделях были смоделированы и из-
готовлены первичные телескопические коронки на 
зубы 3.3, 3.4, 3.5 и индивидуальные абатменты на им-
плантаты, выполняющие функцию первичных эле-
ментов телескопической системы фиксации. 

После припасовки первичных элементов был 
снят оттиск под мастер-модель съёмной части. После 
окончательной фрезеровки первичных коронок и 
абатментов на последние были изготовлены вторич-
ные колпачки из полиэфирэфиркетона методом тер-
мопрессования.  

После этого был изготовлен каркас съёмного 
бюгельного протеза с телескопической системой 
фиксации. 

На этапе припасовки каркаса бюгельного про-
теза колпачки из полиэфирэфиркетона были поме-
щены на индивидуальные абатменты в полости рта и 
при использовании цемента двойного отверждения 
вклеены в каркас. 

На следующих этапах производились стандарт-
ные манипуляции по постановке искусственных зу-
бов, её проверке в полости рта и замены воска на 
пластмассу. 

Готовый бюгельный протез припасовали в поло-
сти рта, провели коррекцию окклюзионных взаимо-
отношений, после чего первичные телескопические 
коронки были зафиксированы на зубы. 

Заключение. Готовый бюгельный протез с теле-
скопической системой фиксации с опорой на зубы и 
на имплантаты имеет отличную стабилизацию, 
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пассивную посадку, эстетичен, гигиеничен и удобен 
в использовании*. 
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Аннотация. Богатая тромбоцитами плазма (PRP – platelet-rich plasma) зарекомендовала себя как достаточно безопасный 

и эффективный метод тканевой инженерии и клеточной терапии. В его основе лежит биологический потенциал содержащихся 
в обогащенной плазме ростовых факторов, а также других биологически активных молекул. В настоящее время такой вариант 
лечения находит все большее практическое применение, в частности, в области дерматологии и косметологии. Также отмечены 
некоторые положительные эффекты ее использования в комплексной терапии некоторых патологических состояний опорно-
двигательного аппарата и осевого скелета. Это в первую очередь относится к травматическим повреждениям сухожилий и свя-
зок, а также хроническим воспалительно-дегенеративным заболеваниям суставов. К сожалению, результаты большей части по-
добных исследований остаются противоречивыми. С одной стороны, необходимо признать, что значительная часть таких ис-
пытаний обладает дизайном низкого качества, с другой — диапазон методов объективизации результатов здесь весьма ограни-
чен и часто основывается на субъективной оценке испытуемых. И, наконец, сама плазма является весьма неоднородной в фи-
зико-химическом и клеточном плане субстанция, на состав которой влияет большое количество факторов. В настоящем обзоре 
рассмотрены некоторые аспекты практического использования PRP-терапии и ее перспективы при различной патологии по-
звоночного столба. 

Ключевые слова: богатая тромбоцитами плазма, PRP-терапия, опорно-двигательный аппарат. 
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Abstract. Platelet–rich plasma (PRP) has proven to be a relatively safe and effective method of tissue engineering and cell therapy. 

It is based on the biological potential of growth factors contained in enriched plasma, as well as other biologically active molecules. 
Currently, this treatment option is finding increasing practical application, in particular in the field of dermatology and cosmetology. 
Some positive effects of its use in the complex therapy of certain pathological conditions of the musculoskeletal system and the axial 
skeleton have also been noted. This primarily applies to traumatic injuries of tendons and ligaments, as well as chronic inflammatory 
and degenerative joint diseases. Unfortunately, the results of most of these studies remain contradictory. On the one hand, it must be 
taken very judiciously that a significant part of such explorations has a low—quality design, on the other hand, the range of methods for 
objectifying the results here is very limited and is often based on a subjective assessment of the subjects. And finally, plasma itself is a 
very heterogeneous substance in physico-chemical and cellular terms, whose composition is influenced by a large number of factors. 
This review examines some aspects of the practical use of PRP therapy and its prospects for various spine pathologies. 

Keywords: platelet-rich plasma, PRP therapy, musculoskeletal system.  
  
Введение. PRP (platelet-rich plasma, богатая 

тромбоцитами плазма)-терапия является относи-
тельно новым методом локальной стимуляции про-
цессов регенерации. В его основе лежит мощный био-
логический потенциал содержащихся в обогащенной 
плазме ростовых факторов (тромбоцитарный фактор 
роста, трансформирующий фактор роста, фактор 

роста эндотелия сосудов, эпидермальный (эпители-
альный) фактор роста, фактор роста гепатоцитов, 
фактор роста фибробластов, инсулиноподобный фак-
тор роста-1), а также других биологически активных 
молекул [29]. 

Основная часть. Среди благоприятных эффек-
тов терапевтического воздействия такого варианта 

https://elibrary.ru/lsbbok
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лечения значатся интенсификация процессов регене-
рации костной, хрящевой и эпителиальной тканей, 
улучшение микроциркуляции и метаболизма, стиму-
ляция местного иммунитета, хотя многие из имею-
щихся научных данных о таких результатах полу-
чены, в первую очередь, в экспериментальных моде-
лях [17, 26]. 

Например, Cavallo C., et al. оценивали in vitro вли-
яние различных вариантов PRP на активность хон-
дроцитов, полученных из суставного хряща пациен-
тов с остеоартритом. Из крови 10 добровольцев были 
приготовлены 3 варианта плазмы: с относительно 
низкой концентрацией тромбоцитов и лейкоцитов 
(P-PRP), с высокой концентрацией тромбоцитов и 
лейкоцитов (L-PRP), с низким содержанием тромбо-
цитов (PPP). L-PRP содержала самые высокие концен-
трации ростовых факторов и цитокинов. Все три пре-
парата стимулировали активность хондроцитов на 
протяжении всего периода культивирования. При 
этом, P-PRP в большей степени индуцировала кле-
точную активность, чем два других варианта PRP. Это 
выражалось в повышении экспрессии коллагена II 
типа и аггрекана (хрящевой специфичный про-
теогликановый ядерный белок или протеогликано-
вый хондроитинсульфат 1 — основной протеогликан 
хрящевого матрикса). L-PRP способствовала наиболь-
шей экспрессии гена синтазы гиалуроновой кислоты-
2 и выработке гиалуроната по сравнению. При этом, 
вопрос об оптимальном варианте PRP, необходимом 
ее объеме, схеме применения остался открытым [8]. 
Moussa M., et al. in vitro также обнаружили, что PRP 
способствовала интенсификации пролиферации и 
ингибированию апоптоза хондроцитов, полученных 
от больных остеоартритом. Она также активировала 
коллагеногенез и синтез аггрегана [30]. 

Marques L.F., et al. в своем обзоре указывают, что 
содержащиеся в PRP основные костные морфогене-
тические белки являются важными регуляторами фи-
зиологии костной ткани. Многочисленные ростовые 
факторы активно участвуют ее регенерации посред-
ством миграции, пролиферации и дифференцировки 
остеобластов. В животных моделях костной травмы 
использование PRP ассоциировалось с ускорением 
процессов консолидации дефекта [28]. 

de Castro M.V., et al. на животной модели повре-
жденных корешков спинного мозга обнаружили, что 
PRP частично восстанавливала двигательные ре-
флексы. Это указывало на рост первичных афферент-
ных волокон из ганглиев дорсального корешка в 
спинной мозг без активизации глии [13]. Zhu Y., et al. 
изучали эффекты PRP в условиях экспериментальной 
компрессии седалищного нерва. Результаты пока-
зали, что PRP обладает способностью стимулировать 
пролиферацию и регенерацию нейронов [51].  

Тем не менее, полученные в ходе таких экспери-
ментов результаты трудно экстраполировать на чело-
веческую популяцию [17, 26]. Клинический потенциал 

PRP во многих аспектах до сих пор остается неуточ-
ненным. Это связано не только с неоднородностью ди-
зайна проводимых исследований, зачастую низкого 
качества [14, 26, 44], но и целым рядом сторонних фак-
торов. Например, на количество форменных элемен-
тов влияет тип используемого оборудования.  

Degen R.M., et al. оценивали клеточные концен-
трации в PRP, полученной с помощью пяти различ-
ных систем центрифугирования (Arthrex Angel, Emcyte 
Genesis CS, Arteriocyte Magellan, Harvest SmartPrep, 
Biomet GPS III). Концентрация лейкоцитов варьиро-
вала в разных системах, однако достоверные разли-
чия были обнаружены только между препаратами 
Angel 2% и GPS III (11,0 ± 4,5, 27,3 ± 7,1 к/мкл): содер-
жание нейтрофилов было значительно ниже в препа-
ратах Angel 2 % и 7 % по сравнению с GPS III (0,6 ± 0,6 
и 1,8 ± 1,3 к/мкл против 9,4 ± 7,0 к/мкл). Концентрация 
эритроцитов была самой высокой в PRP, полученной 
с помощью SmartPrep (3,2 ± 0,6 М/мкл) и Genesis CS 
(3,1 ± 0,6 м/мкл) по сравнению с остальными систе-
мами (≤ 1,1 ± 1,2 м/мкл). Наконец, плазма системы 
SmartPrep характеризовалась самым низким значе-
нием рН (6,95 ± 0,06) [14]. 

Технологические особенности получения 
плазмы подразумевают множество вариантов ее кле-
точного и молекулярного состава [14, 17]. В частно-
сти, Everts P., et al. предлагают следующую классифи-
кацию PRP концентратов: обогащенный тромбоци-
тами фибрин (PRF platelet-rich fibrin; A-PRF, advanced 
platelet-rich fibrin), аутологичная кондиционирован-
ная плазма (ACP, autologous conditioned plasma), ауто-
логичные факторы роста (AGF, autologous growth 
factors), аутологичный тромбоцитарный гель 
(autologous platelet gel, APG), клиническая плазма, бо-
гатая тромбоцитами (C-PRP, clinical platelet-rich 
plasma), богатый тромбоцитами инъекционный фиб-
рин (i-PRF, injectable platelet-rich fibrin), бедная лейко-
цитами и богатая тромбоцитами плазма (LP-PRP), бо-
гатая лейкоцитами и богатая тромбоцитами плазма 
(LR-PRP, leukocyte-rich platelet-rich plasma), концен-
трат тромбоцитарного фактора (PFC, platelet-derived 
factor concentrate), богатая тромбоцитами чистая 
плазма (P-PRP, pure platelet-rich plasma), тромбоци-
тарно-фибриновый клей (PFS, platelet fibrin sealant), 
тромбоцитарно-лейкоцитарный гель (PLG, platelet-
leukocyte gel), богатый тромбоцитами фибриновый 
матрикс (PRFM, platelet-rich fibrin matrix), концентрат 
факторов роста (PRGF, preparation rich in growth factors) 
[17]. Представленная классификация остается в из-
вестной степени условной. 

Боль, связанная с патологией опорно-двигатель-
ного аппарата. является одним из самых распростра-
ненных симптомов в клинической практике. PRP-
терапия, по-видимому, способна купировать болевой 
синдром и улучшать функциональное состояние 
костно-мышечной системы [40]. Показано, что акти-
вированные тромбоциты высвобождают 
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значительное количество как проинфламматорных, 
так и противовоспалительных медиаторов. Эти 
клетки также могут быть ответственными за анальге-
тический эффект PRP [17, 26]. Предполагается, что в 
его основе лежит наличие в тромбоцитарных грану-
лах большого количества 5-гидрокситриптамина [17].  

Травмы и дегенеративно-воспалительные изме-
нения осевого скелета, связанного с ним мышечного 
и связочного аппарата являются распространенными 
причинами болевого синдрома и инвалидизации 
населения, создавая колоссальное бремя нагрузки на 
мировое здравоохранение и экономику. Они оказы-
вают значительное влияние на функциональные воз-
можности позвоночного столба. Высокая персисти-
рующая механическая нагрузка и ограниченная спо-
собность к регенерации этой части опорно-двига-
тельного аппарата создают высокие риски развития 
хронизации патологических процессов. В основе бо-
левого синдрома лежит спектр различных типов 
боли, которые часто накладываются друг на друга. 
Этот симптомокомплекс может быть связан с патоло-
гией мягких тканей, межпозвонковых суставов и дис-
ков, крестцово-подвздошного сочленения, сосуди-
сто-нервных структур [40]. 

Систематические обзоры и мета-анализы пока-
зали, что PRP может быть эффективной при лечении 
дискогенной, корешковой, фасеточной и под-
вздошно-крестцовой боли, однако уровни достовер-
ности исследований в значительной степени разли-
чаются. Кроме этого, в настоящий момент суще-
ствует мало качественных испытаний, включавших 
большие когорты пациентов. 

Jenis L.G., et al. провели проспективное когортное 
исследование по изучению влияния аутологичных 
факторов роста, содержащихся в PRP, на процессы 
регенерации в поясничном отделе позвоночника с 
рентгенологической оценкой таких результатов. 
Тридцати семи пациентам со спондилолистезом, 
протрузиями дисков и выраженным длительным бо-
левым синдромом осуществлен спондилодез на 
уровне L2–S1. Проведено 2 варианта оперативного 
вмешательства: у 22 пациентов использовался ауто-
трансплантат, а у 15 лиц – аллотрансплантат с PRP. 
Клинико-рентгенологические исходы были одинако-
выми в обеих группах. Результаты рентгенографиче-
ского контроля через 12 и 24 месяцев показали 85 %-
ную эффективность в первой группе 89 %-ную в ис-
следуемой. Авторы приходят к выводу, что использо-
вание PRP в сочетании с аллотрансплантатом эквива-
лентно по результатам с применением аутотранс-
плантата. Одновременно, такой вариант исключает 
любые потенциальные осложнения, связанные с из-
влечением костного трансплантата из гребня под-
вздошной кости [21]. 

Manini D.R., et al. выполнили мета-анализ эффек-
тивности применения спондилодеза. В части иссле-
дований, включивших 713 пациентов, 

использовалась PRP. Были продемонстрированы зна-
чительные преимущества ее включения в протокол 
оперативного вмешательства. По сравнению с кон-
тролем у таких испытуемых отмечался более интен-
сивный остеогенез [27]. С другой стороны, Ji-jun H., et 
al. [22] в том же году, а Muthu S., et al. [32] в более позд-
ней публикации, не смогли подтвердить подобные 
выводы. Они констатируют отсутствие необходимо-
сти в использовании PRP-терапии в качестве адъ-
ювантного метода при спондилодезе. Более того, в 
одном из последних аналогичных обзоров было пока-
зано даже замедление скорости остеогенеза при та-
ком варианте оперативного вмешательства [50]. 

El tabl MA, et al. провели сравнительный анализ 
отдаленных последствий введения PRP в капсулу фа-
сеточного сустава (n = 50) и хирургического вмеша-
тельства (n = 50) у пациентов с дегенеративным спон-
дилолистезом. В обеих группа отмечалось уменьше-
ние клинической симптоматики и рост показателей 
функционального состояния пораженного отдела по-
звоночника. Констатирована эффективность и высо-
кий профиль безопасности такого метода. Авторы ре-
комендуют PRP-терапию пациента с симптомным 
дегенеративным спондилолистезом 1 степени как 
метод выбора, особенно в случае невозможности вы-
полнения оперативного вмешательства или отказа 
пациента от него [16]. 

Внутридисковые инъекции PRP могут быть до-
статочно эффективным методом лечения дегенера-
тивных заболеваний межпозвоночных дисков, свя-
занной с болевым синдромом [40]. Tuakli-
Wosornu Y.A., et al оценивали эффекты однократных 
инъекций PRP в межпозвоночные диски, у пациентов 
с дегенеративными изменениями позвоночника. В 
проспективном двойном слепом рандомизированном 
клиническом исследовании (РКИ) участвовало 47 паци-
ентов (основная группа, n = 29; контроль, n = 18). Со-
бирались данные субъективной оценки пациентами 
своего состояния. За 8 недель наблюдения у участни-
ков основной группы наблюдались статистически 
значимое улучшение показателей FRI, NRS Best Pain и 
NASS. Авторы заключают, что имеющиеся резуль-
таты необходимо принимать во внимание, однако су-
дить об эффективности предлагаемой методики с по-
зиции исключительно субъективного отношения ис-
пытуемых недостаточно [41]. 

Hirase T., et al. [20] и Chang, Y., et al. [9] в своих 
мета-анализах отметили, что внутридисковое введе-
ние препаратов плазмы способно снижать интенсив-
ность болевого синдрома. При этом методы объек-
тивного контроля не обнаруживали значимого улуч-
шения структуры межпозвоночных дисков. Конста-
тируется необходимость более качественных иссле-
дований. Аналогичное мнение высказали Muthu S., et 
al. в своем более позднем исследовании [31]. 

Zielinski M.A. et al. провели двойное слепое РКИ 
эффективности использования PRP в лечении 
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хронической дискогенной боли. Клинически значи-
мое улучшение в обеих группах было отмечено чуть 
более чем у 30 % пациентов. Таким образом, эффек-
тивность PRP в данным испытании была сомни-
тельна. Здесь также отсутствовала какая-либо корре-
ляция применения такой методики с антропометри-
ческими и гендерными характеристиками участво-
вавших в исследовании пациентов [52]. 

Крестцово-подвздошное сочленение является 
одной из наиболее распространенных причин хрони-
ческого болевого синдрома, на долю которого прихо-
дится 15-30 % пациентов с жалобами на боли в пояс-
ничной области [11]. Оно также является наиболее ве-
роятным источником люмбалгии у пациентов, пере-
носивших оперативные вмешательства на пояс-
нично-крестцовом отделе позвоночника [42]. При 
этом, сложная топографическая анатомия этой обла-
сти является причиной высокой частоты диагности-
ческих ошибок и, как следствие, неадекватной тера-
пии. Таким образом, болевой синдром, связанный с 
патологией крестцово-подвздошного сочленения, 
представляет достаточно сложную клиническую си-
туацию.  

Urits I., et al. в своем обзоре 2019 года указывают, 
что полученные ранее данные, как in vitro, так и in vivo 
в животных моделях, частично находят в свое под-
тверждение в клинических испытаниях на людях. Ряд 
исследований показал, что PRP-терапия может быть 
весьма полезной для купирования болевого син-
дрома, связанного с патологией крестцово-под-
вздошного сочленения и фасет-синдромом. При 
этом, они подчеркивают тот факт, что относительно 
скудное количество имеющихся данных является 
причиной невозможности дать более глубокую объ-
ективную оценку эффективности PRP-терапии при 
патологии осевого скелета [43]. 

В ходе 3-летнего наблюдения за 34 пациентами 
Won S.J., et al. обнаружили, что использование плазмы 
в долгосрочной перспективе снижает интенсивность 
люмбалгии, а использование ее в комбинации с лидо-
каином обладает еще более выраженным действием 
[47]. 

Wallace P., et al. изучали эффективность PRP в си-
туации патологии крестцово-подвздошного сочлене-
ния. В это проспективное нерандомизированное ин-
тервенционное исследование было включено 50 па-
циентов с симптомами заболевания. Оценивались 
короткосрочные и долгосрочные эффекты вводимой 
под УЗ-контролем плазмы. Было показано, что такой 
метод лечения благотворно влияет на болевой син-
дром и функциональное состояние. Однако, эти эф-
фекты проявлялись в первые недели после манипуля-
ции. Они достигали пика к концу 2-ой, по истечении 
4-ой начинали уменьшаться, а через 6 месяцев вовсе 
себя не обнаруживали. Авторы заключают, что PRP-
терапия, выполняемая под УЗ-контролем эффек-
тивна, однако требует регулярного повторения [45]. К 

аналогичным выводам пришли и Singla V., et al. в по-
хожем более раннем исследовании [38]. При этом, как 
и в случае плантарного фасциита Chen A.S., et al. в 
своем двойном слепом РКИ констатировали превос-
ходство внутрисутавного введения кортикостерои-
дов при сакроилеите [10].  

Помимо крестцово-подвздошного сочленения, 
патология, связанная с воспалительно-дегенератив-
ными изменениями фасеточных (межпозвонковых, 
дугоотросчатых) суставов, также является одной из 
основных причин болевого синдрома в спине, осо-
бенно области поясницы [2, 3, 24, 33, 40]. По разным 
данным, фасет-синдром является причиной вертеб-
рогенной боли в 15-45 % случаев [5, 15]. В его основе, 
как правило, лежат дегенеративные изменения су-
става, спондилолистез, реже такими причинами мо-
гут быть травмы и гнойно-воспалительные заболева-
ния [33, 36]. 

К сожалению, клинические признаки и методы 
визуализации не могут однозначно указывать на то, 
является ли именно фасеточный сустав источником 
конкретного болевого синдрома у пациента или нет. 
Поэтому блокады с анестетиками и кортикостерои-
дами являются наиболее эффективным методом не 
только лечения, но и дифференциальной диагно-
стики патологического состояния. Эти суставы 
имеют большое количество свободных и инкапсули-
рованных нервных окончаний, которые активируют 
ноцицептивные афферентные волокна [4, 5, 33]. 

Основной причиной хронической боли здесь яв-
ляются параартикулярные структуры, в первую оче-
редь компрессируемые медиальные ветви спиномоз-
говых корешков, поэтому целью проведения блокады 
является воздействие именно на окружающие сустав 
ткани и нервные окончания. В ряде исследований 
было показано, что внутрисуставное введение ане-
стетика идентично по своему эффекту с блокадой ме-
диальных ветвей спиномозговых корешков [12, 33]. 
Предпочтение может отдаваться второму варианту 
техники блокады, как более простому в выполнении 
и в меньшей степени сопряженному с техническими 
ошибками [7]. Болевой синдром также может возни-
кать при вовлечении в патологический процесс са-
мого сустава – его синовиальной оболочки, гиалино-
вых хрящей, костных структур или фиброзной кап-
сулы [5].  

Было показано, что дегенеративные процессы в 
дугоотросчатых суставах характеризуются активиза-
цией периартикулярного воспалительного процесса с 
изменениями экспрессии различных ростовых фак-
торов. Kim J.-S., et al. показали, что такие дегенера-
тивные процессы в фасеточных суставах приводят к 
росту активности фактора роста эндотелия сосудов, 
фактора роста нейронов, медиаторов боли и др., тем 
самым является «связующим звеном» между дегене-
ративными процессами и стимуляцией афферентных 
болевых волокон [24]. 
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Некоторое количество проспективных испыта-
ний показало, что PRP может благотворно влиять на 
симптомы и функциональное состояние, вызванные 
артропатией фасеточных суставов [40]. Wu J., et al.  
сравнивали эффективность местного введения PRP и 
анестетика/кортикостероида в более крупной ко-
горте больных. На исходном этапе не наблюдалось 
существенной разницы между двумя группами — в 
обеих констатировался позитивный результат. Од-
нако симптомы заболевания через 6 мес. наблюдения 
были менее выраженными в группе пациентов, полу-
чавших PRP. Авторы приходят к выводу, что оба ва-
рианта лечения эффективны, однако PRP более дли-
тельно сохраняет свое действие [48]. К аналогичному 
выводу пришли Rijab O.A.K.A. et al., проведя анало-
гичное исследование с участием 60 испытуемых. 
Здесь также было продемонстрировано преимуще-
ство PRP по сравнению с лидокаином/метилпредни-
золоном [37]. Kotb S.Y., et al. в своем анализе указали 
не только на улучшение клинической симптоматики 
при фасет-синдроме, но и уменьшение явлений си-
новита при контрольном МРТ-исследовании [25]. 

Бывальцев В.А. и соавт. изучали отдаленные ре-
зультаты применения PRP-терапии и фасетопла-
стики у пациентов старше 65 лет с изолированным 
пояснично-фасеточным синдромом. В исследование 
были включены 159 испытуемых. В одной группе ис-
пользовалась фасетопластика (внутрисуставное вве-
дение заменителя синовиальной жидкости), а в дру-
гой — PRP-терапия. Было показано, что оба метода 
являются эффективными при лечении данной нозо-
логии. Однако, в позднем периоде наилучшие ре-
зультаты были зафиксированы в группе пациентов, 
использовавших PRP [2]. 

В другом исследовании Бывальцев В.А. и соавт. 
проводили анализ клинической эффективности и 
скорости восстановления активности после примене-
ния PRP-терапии у пациентов-спортсменов с изоли-
рованным поясничным фасет-синдромом. Использо-
вание данного метода ассоциировалось со сниже-
нием интенсивности болевого синдрома в пояснич-
ном отделе и улучшением физического и психологи-
ческого компонентов здоровья по шкале SF-36, а 
также укорочением сроков возврата к спортивной де-
ятельности. Среди 41 испытуемого только в 2 случаях 
зарегистрированы осложнения в раннем послеопера-
ционном периоде в виде формирования подкожной 
гематомы и 3 осложнения в сроки от 2 до 6 месяцев в 
виде рецидива фасет-синдрома низкой интенсивно-
сти [1]. 

Ozcamdalli M., et al. проводили сравнительный 
анализ эффективности PRP-терапии при фасет-син-
дроме, проводимой на разных уровнях позвоноч-
ника. Были формированы две когорты по 72 паци-
ента. В первой группе выполнялись инъекции в дуго-
отрасчатые суставы между L4-L5 и L5-S1, а во второй 
между – L1-L2, L2-L3, L3-L4, L4-L5 и L5-S1. Было 

обнаружено, что во второй группе, где техника PRP-
терапии подразумевала многоуровневые инъекции, 
отмечалось более выраженное анальгетическое дей-
ствие. Анатомо-функциональные характеристики 
позвоночного столба здесь также были лучше и кор-
релировали с выраженностью симптоматики [35]. 

Что касается методов визуализации проведения 
манипуляции при фасет-синдроме, то большинство 
авторов склоняются в сторону рентгенологических 
или ультразвуковых методов и констатируют их пре-
восходство над «слепым» введением. В частности, 
Karkucak, M., et al. среди 47 пациентов проводили 
оценку эффективности двух вариантов инъекций — 
слепого введения и сопровождаемого УЗ-контролем. 
В ситуации УЗ-контроля отмечался более выражен-
ный анальгезирующий эффект. Осуществление инъ-
екции вслепую сопровождалась высокими балль-
ными значениями шкалы тревожности пациента. Ав-
торы заключают, что УЗ-контроль обеспечивает луч-
ший клинический результат при лечении фасет-син-
дрома [23]. 

Wen CB, et al. также выполнили сравнительный 
анализ двух вариантов манипуляций при фасет-син-
дроме на уровне поясничного отдела. Оказалось, что 
внутрисуставное введение «вслепую» характеризова-
лось низким числом удачных попыток (31,4 %), в то 
время как УЗ-сопровождение было более чем в 2 раза 
эффективней (86,5 %). Здесь также отмечался лучший 
анальгезирующий эффект. При этом, длительность 
ремиссии, хоть и была несколько выше во второй 
группе пациентов, статистического уровня не дости-
гала [46]. 

В другом исследовании Yun D.H., et al. оценивали 
эффективность УЗ-контроля и рентгеноскопии. В 
ходе сравнительного анализа 57 пациентов с фасе-
точным синдромом поясничного отдела позвоноч-
ника на уровне L4-5 и L5-S1 была констатирована 
равная эффективность обеих методик [49]. В работе 
Obernauer J., включившей 40 испытуемых, была про-
ведена сравнительная оценка эффективности УЗ и 
компьютерной томографии при фасет-синдроме 
шейного отдела позвоночника. В обеих группах па-
циентов была показана эквивалентная эффектив-
ность. Автор приходит к выводу, что подобные ре-
зультаты делают УЗ-контроль более предпочтитель-
ным: эта методика не сопряжена с ионизирующим 
излучением, требует меньшего времени на выполне-
ние и более целесообразна с экономической точки 
зрения [34]. 

При этом, Ashmore Z.M. et al. по результатам 
мета-анализа отметили, что рентгенологическое со-
провождение инъекционных методик сопряжено с 
меньшим риском неправильной постановки иглы. 
Результаты 3 исследований показали 13 %-ный рост 
числа таких ошибок, в последующем подтвержден-
ных с помощью компьютерной томографии [6]. 
Freire V., et al. отметили, что на число ошибок при 
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введении иглы в фасеточный сустав влияет точка 
инъекции. В частности, при выполнении 40 инъекций 
под УЗ-контролем на уровне шейного его отдела ав-
торы констатировали, что значительная часть не-
удачных попыток была связана с точками C2–C3 и 
C6–C7 [18]. Tan H.K., et al. в своей работе ожидаемо 
указывают на преимущество рентгенологических ме-
тодик над «слепыми» инъекциями [39]. 

PRP-терапия может быть достаточно эффектив-
ным методом, сопряженным с низким уровнем риска 
ятрогении. Серьезные осложнения здесь возникают 
редко, и связаны, в основном, с травмами и кровоте-
чениями при инъекции в соответствующую анатоми-
ческую область. Несмотря на то, что фундаменталь-
ные научные исследования демонстрируют большое 
количество обнадеживающих результатов, до сих пор 
нет единого мнения об оптимальных протоколах ис-
пользования PRP-терапии. Только в отношении не-
большого числа нозологий есть высоко достоверные 
данные об ее эффективности, в то время как резуль-
таты значительного количества подобных испыта-
ний не могут быть интерпретированы однозначно. 
Получаемая информация зачастую основывается на 
изрядной доле субъективизма и вступает в противо-
речие с методами объективного контроля. Тем не ме-
нее, достаточно большим числом исследований пока-
зан ее анальгезирующий эффект, что делает данный 
метод новой стратегией купирования болевого син-
дрома при дегенеративных состояниях опорно-дви-
гательного аппарата [19]. Более качественные иссле-
дования с использованием адекватных методов объ-
ективизации получаемых результатов, унификация 
технологии получения PRP и стандартизация прото-
колов ее использования будут способствовать внед-
рению этого варианта терапии в широкую клиниче-
скую практику. 
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Аннотация. Цель исследования – сравнить основные показатели, характеризующие своевременность, полноту и эффек-
тивность диагностики ранней фазы острого гематогенного остеомиелита, у больных детей, и их влияние на патогенез и бли-
жайшие результаты леченных во временные периоды конца 20 и начало 21 века. Материалы и методы исследования. Проведен 
анализ основных показателей своевременности и полноты диагностики в ранней стадии острого гематогенного остеомиелита 
у 163 пациентов детского возраста. В зависимости от времени лечения пациенты разделены на 2 группы: ретроспективную, 
охватывающую временной интервал с 1990 по 2012 год – 100 больных и проспективную, охватывающую временной интервал с 
1989 по 2022 год – 63 больных. Детям в ранней фазе заболевания проводили следующий объем лечебно-диагностических меро-
приятий: клинико-лабораторные, рентгенологические (первичная простая рентгенография костного сегмента), УЗИ, КТ и МРТ 
в динамике, иммунологические морфологические (цитологические, гистологические), бактериологические исследования посе-
вов крови и раневого экссудата в динамике. После завершения диагностических мероприятий 160 больных были оперированы, 
всем им выполнена операция остеоперфорации. Из показателей, характеризующих своевременность, полноту диагностики и 
оперативного лечения острого гематогенного остеомиелита оценивали: сроки обращаемости в ЛПУ, срок осмотра детского хи-
рурга, типичность клинической картины начала болезни, сроки установления диагноза, алгоритм применения лучевых методов 
диагностики, сроки выполнения оперативного вмешательства. Проанализировали показатели (критерии), косвенно характери-
зующие эффективность последующего течения гематогенного остеомиелита на фоне комплексного лечения, дополнительной 
диагностики и ближайшие результаты: частота повторных операций, развитие сепсиса и его формы, патологических перело-
мов, очагов деструкции кости, переход болезни в хроническую стадию, формирование свища, наличия раны в зоне операции, 
контрактуры смежных суставов. Основной концепцией исследования было выявление зависимости между этапом ранней диа-
гностики, принятием решения о раннем наружном дренировании и последующим течением заболевания в разгар болезни и 
ближайшими результатами лечения. А также сравнение и анализ данных показателей во временные периоды исследования 
1999-2022 гг. Для этого критерии полноты диагностики и критерии ближайших результатов сведены в 2 таблицы. Результаты 
и их обсуждение. Из 163-х детей с острой стадией заболевания согласно приведённой статистике, диагностика в анализируемых 
группах детей завершена, и операция проведена в ранние сроки до 3 суток от начала заболевания только у 18 (10,9 %) детей, и с 
опозданием у 131 (80,3 %) на 5-10 сутки и более (при p < 0,001). В представленном исследовании, в обеих группах, в ранние сроки 
(1-3-е сутки от начала заболевания) оперированы 12 (12,00 %) детей. На 2-е сутки 1 (1,2 %) ребенок; на 3 сутки – 5 (5,0 %), всего 
18 (18 %). Соответственно поздние операции на 4-5 сутки у 112 (68,7 %) в том числе у детей в группе n1 – 82 (82 %); n2 – 30 (50 %), 
и на 5-10 сутки у 32 (19,63 %). Из 100 детей ретроспективной группы (n1) 50 (50 %) детей были оперированы дважды, 57 пациентов 
три и более раз. В проспективной группе (n1) 38 (33,33 %) детей разного возраста оперированы повторно в сроки до 3-месяцев 
ввиду недостаточной эффективности предыдущего лечения. Крайне тяжелое течение ОГО с развитием генерализованного про-
цесса и переходом в сепсис было у 18 детей, у которых основные диагностические и лечебные мероприятия (операция) были 
осуществлены лишь на 5-10 день от поступления в специализированный стационар. Так в группе n1 – повторные операции были 
в 57 (54 % %) и наблюдались более 2-х раз, что достоверно выше по сравнению с группой n2 в которой они отмечены в 38 (33.38 %) 
(при p < 0,05). Патологический перелом в указанных группах был у 6 (6,0 %) и 3 (4,76 %), соответственно (при p < 0,05). При этом 
следует отметить, что эти показатели высокие в обеих группах, что соответственно коррелируется с основными критериями. 
Выраженная деструкция кости, укорочение сегмента в этих группах была еще разительней, в 2 (3.17 %) и 27 (27,0 %) (при 
p < 0,05). А также значительная разница в частоте развившейся контрактуры смежного сустава различной степени составила 2 
(3.17 %) и 32 (32,0 %) в сравниваемых группах (при p < 0,001). Все это не могло не повлиять на развитие в ретроспективной (n1) 
группе у 12 (12,00 %) детей токсикосептической, и у 5 (5,00 %) септикопиемической форм сепсиса, всего 17 (17,00 %) сепсиса, что 
намного больше чем в проспективной группе (n2), соответственно (при p < 0,05). Заключение. Основными трудностями в ранней 
диагностике гематогенного остеомиелита по-прежнему остаются: поздняя обращаемость за медпомощью, недостаточная ин-
формированность первичного звена о заболевании у детей, ошибки в установлении диагноза в связи с поздним осмотром ре-
бенка специалистом (детским хирургом). И запаздывание с принятием решения об операции у детей не зависимо от возраста. 
Этой проблеме способствуют объективные и субъективные причины. Ранняя диагностика, раннего периода острого гематоген-
ного остеомиелита имела место у 18,9 % детей. У новорожденных поздний диагноз имел место у 80 %. Сохраняется низкая 
настороженность в отношении осложнений и последствий острого гематогенного остеомиелита у детей. Улучшение результа-
тов ранней диагностики острого гематогенного остеомиелита у детей в целом в первую очередь будет зависеть от ранней обра-
щаемости, знания клинических форм заболевания, правильного алгоритма диагностических мероприятий и исключения оши-
бок, а так же активной хирургической тактике и ранней операции. 

Ключевые слова: гематогенный остеомиелит, воспаление, гнойно-воспалительный процесс, диагностика, дифференци-
альная диагностика, ранняя диагностика.  

https://elibrary.ru/mnukle


ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ – 2024 – Т. 31, № 4 – С. 23–33 
JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES – 2024 – Vol. 31, № 4 – P. 23–33 

 

24 
 

COMPARATIVE ANALYSIS OF DIAGNOSTICS IN THE EARLY STAGE OF ACUTE HEMATOGENOUS 
OSTEOMYELITIS IN CHILDREN 

 
A.A. TSYBIN*, V.G. IVSHIN*, M. BASHIR*,**, M.R. MIKHEEVA*, S.A. NESTEROVA* 

 
*Federal State Budgetary Educational Institution of Higher Education "Tula State University, Medical Institute",  

128 Boldina str, Tula, 300123, Russia  
** State Budgetary Healthcare Institution "Tula City Clinical Hospital for Emergency Care named after D.Ya. Vanykin",  

128 Mira str, Tula, 300123, Russia 
 

Abstract. The purpose of the study is to compare the main indicators characterizing the timeliness, completeness, and effec-
tiveness of diagnosing the early phase of acute hematogenous osteomyelitis (AHO) in pediatric patients, and their influence on the 
pathogenesis and immediate outcomes of treatment in the late 20th and early 21st centuries. Materials and methods. An analysis of the 
main indicators of timeliness and completeness of diagnosis in the early stage of acute hematogenous osteomyelitis was conducted 
among 163 pediatric patients. Based on the treatment period, the patients were divided into two groups: a retrospective group covering 
the period from 1990 to 2012 and consisting of 100 patients, and a prospective group covering the period from 1989 to 2022 and consisting 
of 63 patients. Children in the early phase of the disease underwent a range of diagnostic and therapeutic procedures, including clinical 
and laboratory assessments, radiological examinations (initial simple radiography of the bone segment), ultrasound, CT, MRI, immuno-
logical, morphological (cytological, histological), and bacteriological studies of blood cultures and wound exudate over time. Following 
the diagnostic procedures, 160 patients underwent surgery, with all receiving osteoperforation. The assessed indicators characterizing 
the timeliness, completeness of diagnosis, and surgical treatment of acute hematogenous osteomyelitis included the duration of visits 
to healthcare facilities, the time of consultation with a pediatric surgeon, the typicality of the clinical picture at the onset of the disease, 
the timing of diagnosis establishment, the algorithm for applying imaging diagnostic methods, and the timing of surgical intervention. 
Additional indicators (criteria) indirectly reflecting the effectiveness of subsequent progression of hematogenous osteomyelitis against 
the background of comprehensive treatment, additional diagnostics, and immediate outcomes were analyzed, including the frequency 
of reoperations, the development of sepsis and its forms, pathological fractures, areas of bone destruction, the transition of the disease 
to a chronic stage, the formation of a fistula, the presence of a wound in the operative zone, and contractures of adjacent joints. The 
main concept of the study was to identify the relationship between early diagnostic stages, the decision-making process for early external 
drainage, and the subsequent progression of the disease at its peak and immediate treatment outcomes, as well as to compare and analyze 
these indicators over the periods of the study from 1999 to 2022. For this purpose, the criteria for the completeness of diagnosis and the 
criteria for immediate results were summarized in two tables. Results and their discussion. Of the 163 children with the acute phase of 
AHO, according to the presented statistics, diagnosis was completed in the analyzed groups, and surgery was performed within the first 
three days of the onset of the disease in only 18 (10.9 %) children, while there was a delay for 131 (80.3 %) on days 5-10 or more (p < 0.001). 
In the presented study, in both groups, surgery was performed within early terms (1-3 days from the onset of the disease) in 12 (12.00 %) 
children; on the second day in 1 (1.2 %) child; and on the third day in 5 (5.0 %), totaling 18 (18 %). Accordingly, late surgeries on days 4-
5 were performed in 112 (68.7 %), including 82 (82 %) in group n1 and 30 (50 %) in group n2, and on days 5-10 in 32 (19.63 %). Of the 100 
children in the retrospective group (n1), 50 (50 %) were operated on twice, while 57 patients underwent three or more operations. In the 
prospective group (n1), 38 (33.33 %) children of various ages were re-operated within three months due to insufficient effectiveness of 
previous treatment. Extremely severe progression of AHO with the development of a generalized process and transition to sepsis occurred 
in 18 children, in whom the main diagnostic and therapeutic measures (surgery) were only carried out on days 5-10 after admission to a 
specialized hospital. In group n1, reoperations occurred in 57 (54 %) cases and were observed more than twice, which is significantly 
higher compared to group n2, where they were noted in 38 (33.38 %) cases (p < 0.05). Pathological fractures in these groups were observed 
in 6 (6.0 %) and 3 (4.76 %) respectively (p < 0.05). It should be noted that these indicators are high in both groups, which correlates with 
the main criteria. Severe bone destruction and segment shortening were even more pronounced in these groups, at 2 (3.17 %) and 27 
(27.0 %) respectively (p < 0.05). Additionally, there was a significant difference in the frequency of developed contractures of adjacent 
joints of varying degrees, which were 2 (3.17 %) and 32 (32.0 %) in the compared groups (p < 0.001). All of this undoubtedly affected the 
development of toxic septic and septicopyemic forms of sepsis in the retrospective group (n1) in 12 (12.00 %) children, and in 5 (5.00 %) 
children, totaling 17 (17.00 %) cases of sepsis, which is significantly higher than in the prospective group (n2) (p < 0.05). Conclusion. The 
main difficulties in the early diagnosis of hematogenous osteomyelitis still include late requests for medical assistance, insufficient 
awareness of the primary level regarding the disease in children, errors in establishing the diagnosis due to late examination of the child 
by a specialist (pediatric surgeon), and delays in decision-making concerning surgery for children regardless of age. Objective and sub-
jective reasons contribute to this problem. Early diagnosis of the early phase of acute hematogenous osteomyelitis occurred in 18.9 % of 
children. In newborns, a late diagnosis occurred in 80 %. There remains low vigilance regarding the complications and consequences of 
AHO in children. Improving the results of early diagnosis of acute hematogenous osteomyelitis in children will primarily depend on early 
healthcare seeking, knowledge of the clinical forms of the disease, proper diagnostic algorithms, and the elimination of errors, as well as 
active surgical tactics and early operations. 

Keywords: hematogenous osteomyelitis, inflammation, purulent-inflammatory process, diagnosis, differential diagnosis, early di-
agnosis. 

  
Актуальность. В патогенезе острого гематоген-

ного остеомиелита (ОГО) принято выделять ранний 
период (1-3 сутки), период разгара болезни (4-
21 сутки) и период выздоровления, после 21 суток [7-
10, 13]. ОГО, в начальной и ранней стадии не имеет 
специфических клинических и лабораторных 

признаков [2-15]. В этих фазах заболевания клиници-
сты сталкиваются с трудностями диагностики и диф-
ференциальной диагностики, особенно у новорож-
денных детей [2, 3, 5]. Это, в свою очередь, затягивает 
и затрудняет хирургическое лечение, приводит к вы-
раженным деструктивным изменениям костной 
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ткани. Своевременно установленный диагноз и опе-
ративное вмешательство, выполненное вначале за-
болевания, существенно влияет на результаты лече-
ния больных в целом [13-15].  

В последние десятилетия в диагностике ОГО все 
большее значение приобретают инструментальные и 
лучевые методы обследования. Однако их примене-
ние удлиняет сроки обследования и принятия реше-
ния об операции [7, 6, 12]. В связи с этим не теряет 
актуальности анализ и совершенствование диагно-
стического алгоритма у дертей с различными клини-
ческими формами ОГО.  

В то же время исследуемый нами период характе-
ризовался выраженной изменчивостью социально-
экономических условий всех сторон жизни. Такая же 
нестабильность и изменчивость была и в сфере охраны 
здоровья: внесение изменений в концепцию развития 
отрасли, различные подходы к оптимизации (массо-
вое закрытие, а затем открытие фельдшерско-акушер-
ских пунктов, сокращение хирургических отделений в 
районных больницах, организация межрайонных цен-
тров и др.), изменение маршрутизации больных, пан-
демия COVID-19 и пр. Постоянно изменяющиеся об-
стоятельства не могли не сказываться на качестве и ре-
зультатах диагностики и лечения больных с различ-
ными заболеваниями, в том числе и детей с ОГО. 
Нельзя обойти вниманием и процесс обучения и под-
готовки специалистов, что не всегда соответствовало 
отношению к такой трудной категории пациентов, как 
«экстренная и неотложная хирургия детского воз-
раста». В Советский период развития здравоохранения 
к таким больным относились, как острому аппенди-
циту, когда на принятие решения о хирургической 
тактике отводилось 6-12 часов, что нельзя не наблюда-
ется в настоящее время.  

Цель исследования – сравнить основные пока-
затели, характеризующие своевременность и эффек-
тивность диагностики ранней фазы острого гемато-
генного остеомиелита, у больных детей, леченных во 
временные периоды конца 20-го и начало 21-го века.  

Материалы и методы исследования. Прове-
ден анализ основных показателей своевременности, 
полноты диагностики и оперативного вмешательства 
в ранней стадии ОГО у 163 пациентов детского воз-
раста. В зависимости от времени лечения и наблюде-
ния пациенты разделены на 2 группы: ретроспектив-
ную, охватывающую временной интервал с 1990 по 
2012 год – 100 больных. И проспективную, наблюда-
ющихся и лечившихся во временной интервал, с 1989 
по 2022 год – 63 больных. Пациенты проживали в 
Московской и Тульской областях, других регионах 
России, и получали лечение в ГБУЗ МО «МОНИКИ им. 
М.Ф. Владимирского, ГБУЗ МО «Серпуховская боль-
ница» и ГБУЗ «Тульская ГКБ БСМП им. П.Я. Ваны-
кина». Из всей группы пациентов, 20 детей заболели 
в период новорожденности (15 в проспективной и 5 в 
ретроспективной группах). Возрастно-половой со-
став представлен в табл. 1.  

 

Таблица 1 
 

Возрастной состав детей в группах сравнения 
 

Возраст 
Ретроспективная  

Группа 
 (n1 = 100) (м/ж) 

Проспективная 
 группа  

(n2 = 63) (м/ж) 
Новорожденные 

 (до 14 дней 
 от рождения) 

5 (5 %) 15 (9,45 %) 

6 мес. - 3 года 35 (35 %) 25 (39 %) 
3 года - 6 лет 7 (7 %) 12 (20 %) 
6 лет - 12 лет 36 (36 %) 3 (4 %) 
12 лет - 16лет 17 (22 %) 3 (4 %) 

Всего: 100 100 (100 %) 63 (100 %) 
  

Из сопутствующих заболеваний, которые могли 
бы повлиять на показатели диагностического про-
цесса у 5 детей (2-ретроспективная группа и 3-про-
спективная группа) имелась дисплазия соединитель-
ной ткани. Влияние на диагностику также могли ока-
зывать: своевременность и доступность первичной, 
специализированной медико-санитарной помощи, 
современных методов диагностики, знание врачами 
клинической картины заболевания, внимательность 
и настороженность при первичном осмотре, характер 
проявления ранних симптомов болезни и внимание 
родителей к состоянию ребенка др.  

Детям в ранней фазе заболевания проводили 
комплексный объем лечебно-диагностических меро-
приятий. Клинико-лабораторные, рентгенологиче-
ские (первичная простая рентгенография костного 
сегмента) исследования, УЗИ, КТ и МРТ в динамике. 
Иммунологические морфологические (цитологиче-
ские, гистологические), бактериологические иссле-
дования посевов крови, раневого и пункционного 
экссудата в динамике. Дифференциальную диагно-
стику проводили со следующими заболеваниями: ту-
беркулёз костей, ОРВИ, менингит, кишечные инфек-
ции, болезни роста кости (дисплазии, остеохондро-
патия), опухоли костной системы (саркома Юинга) 
реактивный артрит (РеА), ювенильный ревматоидный 
артрит (ЮРА), плексопатия конечности. 

После завершения диагностических мероприя-
тий, 160 больных были оперированы, всем им выпол-
нена операция наружного дренирования. 3-х детей 
ретроспективной группы не оперировали. В данной 
статье мы не анализируем вид и характер оператив-
ного вмешательства, так как это не входило в задачи 
исследования. Основной концепцией исследования 
было определение зависимости, между полнотой и 
своевременностью диагностических мероприятий. 
Их влияние в ретроспективной (n1) и проспективной 
(n2) группах на патогенез заболевания, и основные 
ближайшие результаты в разные временные периоды 
исследования сравниваемых групп. Группы, лечив-
шиеся примерно в одинаковые периоды, были доста-
точно однородны по возрасту, объёму и доступности 
современных видов диагностики, и в основном об-
следовались в период начального применения таких 
современных видов, как КТ, МРТ и УЗИ, которые по-
могают подтвердить ранний диагноз ОГО. 
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Ретроспективная группа детей была в более выгод-
ной ситуации, т.к. проходила лечение в клинике дет-
ской хирургии, имеющей в арсенале все современные 
лучевые методы экстренной диагностики. При этом 
следует отметить, что период до 2000-го года был пе-
риодом начального использования современных лу-
чевых методов исследования (МРТ, КТ, УЗИ) и опыт 
их применения был не высок. В последующем этот 
опыт накапливался с появлением публикаций в 
нашей стране по диагностике, что вероятно так же 
отражалось на качестве ранней диагностики и после-
дующего патогенеза ОГО. Что касается проспектив-
ной группы (n2), в отношении использования лучевых 
методов ранней диагностики, то в начальный период 
освоения они использовались в эти же годы, но была 
в более выгодном положении после накопленного 
опыта в последующем до 2022 г. При этом в обеих 
группах не было чёткой последовательности (алго-
ритма) применения указанных методик диагно-
стики. Они реже применялись в раннем периоде, в 
первые сутки заболевания, чему способствовали 
субъективные и объективные обстоятельства.  

Из показателей, характеризующих своевремен-
ность и полноту диагностики ГО, оценивали: сроки 
первичной обращаемости в ЛПУ, срок осмотра дет-
ского хирурга, типичность клинической картины 
начала болезни, сроки установления диагноза, алго-
ритм и полноту применения лучевых методов диа-
гностики, сроки выполнения оперативного вмеша-
тельства. Временные интервалы рассчитывали от по-
явления первых клинических симптомов заболева-
ния. По выдвинутой основной концепции, сроки об-
ращаемости, полноты, своевременности и последо-
вательности обследования, срока установления диа-
гноза и проведения операции в большей степени вли-
яет на течение болезни в раннем периоде ОГО. Они 
размещены в табл. 2, и являются результатами (кри-
териями), отражающими полноту и последователь-
ность ранней диагностики на течение ОГО у детей в 
позднем периоде. Анализ этих данных в свою оче-
редь служил критериями, по которым проводилась 
оценка дальнейшего течение заболевания и ближай-
ших результатов лечения в целом, которые разме-
щены в табл. 3. 

После всех указанных мероприятий, дальнейшее 
течение ОГО (разгар болезни) уже будет зависеть от 
дополнительных факторов: полноты комплексного 
лечения в целом и вида выбранного оперативного ле-
чения. Поэтому, мы проанализировали показатели 
(критерии), косвенно характеризующие эффектив-
ность лечения в разгар заболевания и его ближайших 
исходов (результатов). Этими критериями были: ча-
стота повторных операций, развитие сепсиса, патоло-
гических переломов, очагов деструкции кости, пере-
ход болезни в хроническую стадию, формирование 
свищей, контрактуры смежных суставов. Критерии 
ранней диагностики отражают их последовательность 
и влияние на процесс дальнейшего течения ОГО на 
фоне комплексного лечения. Поэтому в задачи 

исследования в целом, входило определение влияния 
показателей ранней диагностики и ранней операции 
на показатели последующего течения ОГО у детей в 
сравниваемых группах на фоне комплексного лечения 
и ближайших результатов. По ним, группы сравнения 
были достаточно однородными в исследуемый вре-
менной период, на которые могли влиять субъектив-
ные и объективные внешние факторы.  

 
Таблица 2 

 
Основные критерии (результаты) ранней диагностики 

острого гематогенного остеомиелита у детей 
 

Критерии 
 диагностики 

Ретроспектив-
ная  

группа 
(n1 = 100) (м/ж) 

Проспектив-
ная 

 группа 
(n2 = 63) (м/ж) 

Всего 
 (N-163) 

Первичное  
Обращения 
 в лечебное 

 учреждение 

   

1-е сутки 29 (29,0 %) 1 (1,58 %) 30 (18,40 %) 
2-е сутки 36 (36 %) 28 (44.44 %) 54 (34,35 %)* 
3-и сутки 35 (35,0 %) 34 (53,96 %) 79 (48,46 %) 

Срок осмотра 
 детского хирурга    

1-е сутки 29 (29,0 %) 1 (1,58 %) 30 (18,40 %) 
2-е сутки 36 (36 %) 28 (44,44 %) 54 (34,35 %)* 
3-и сутки 35 (35,0 %) 35 (55,56 %) 79 (48,46 %) 

Срок госпитализации 
 в специализированное  
лечебное учреждение 

   

1-е сутки - - - 
2-е-сутки - - - 
3-и сутки 35 (35,0 %) 35 (55,56 %) 79 (48,46 %) 
>3 суток 100 (100 %) 63 (100 %) 163 (100 %) 

Типичность  
симптоматики ОГО 100 (100 %) 62 (98,41 %) 162 (99,3 %) 

Атипичность  
симптоматики ОГО  

(сверхострая форма) 
0 (0 %) 1 (1,58 %) 1 (0,61 %) 

Ранний диагноз в т.ч    
1-е сутки 82 (82,0 %) - 130 (90,79 %) 
2-е сутки 12 (12 %) - 12 (12 %) 
3-и сутки 1 (1,0 %) 48 (76,19 %) 1 (1,0 %) 

Поздний диагноз 
4 сутки и > 5 (5,0 %) 15 (23, 80 %) 20 (14,1 %) 

Частота применения 
лучевых методов 

 диагностики 
   

Р-графия костей 100 (100 %) 63 (100 %) 163 (100 %) 
УЗИ больного сегмента 100 (100 %) 32 (50,79 %) 100 (100 %) 
МРТ больного сегмента (100 %) - (100 %) 
КТ больного сегмента - 31(49,21)  
Ранняя операция в т.ч.    

1-е сутки 12 (12 %) - 12 (12 %) 
2-е-сутки 1 (1,2 %) - 1 (1,2 %) 
3-и сутки 5 (5,0 %) 30 (47,61 %) 5 (5,0 %) 

Всего: 18 (18 %) 30 (47,61 %) 48 (30 %) 
Поздняя операция 
(4 сутки и позже) 82 (82 %) 30 (50 %) 112 (68.7 %) 

  
Табличные данные пациентов и данные кли-

нико-лабораторных анализов по выборке подверга-
лись статической обработке в соответствии с обще-
принятыми рекомендации. Расчёты проводились с 
использованием программ Excel и пакета приклад-
ных программ «Биостатистика». Сравнивали стати-
стическую значимость различий между n1 и n2 груп-
пами по критерию Стьюдента (t), различия считались 
статистически значимыми при 5 % уровне значимо-
сти по таблице Стьюдента. Статистическая 
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значимость отсутствовала при p > 0,05. Для надёжно-
сти достоверного результата дополнительно прове-
дена проверка расчетов с использованием критерия 
Уилкоксона-Манна-Уитни, которые подтвердили так 
же соответствовали достоверности результатов по 
критерию Стьюдента. 

Результаты и их обсуждение. Сравнительный 
анализ данных первичной медицинской документа-
ции (табл. 2) свидетельствуют, что обращаемость за 
медицинской помощью в 1-е сутки от начала заболе-
вания, в ретроспективной группе составила 29,0 %, в 
проспективной группе 1,58 %. Обращаемость на 2-е 
сутки, составила в соответствующих группах 36 % и 
44,4 %. Обращаемость на 3-и сутки в ретроспектив-
ной группе составила 35 %, а в проспективной – су-
щественно выше – 53,96 % (р < 0,05).  

Первым диагностическим мероприятие у всех 
больных был первичный осмотр врача медицинской ор-
ганизации (МО). При этом у 150 больных первичная 
консультация осуществлена в специализированном 
лечебном учреждении, а 13 новорожденных осмот-
рены в родильном доме. При этом в ретроспективной 
группе все обратившиеся осмотрены специалистом в 
день обращения (госпитализации) т.к. поступали в 
специализированную клинику. А в проспективной 
группе на 3-е сутки специалистом осмотрено только 35 
(55,56 %) больных. Показатели, выделенные символом 
* – указывают на то, что у данного количества пациен-
тов в первичных документах и анамнестически не уда-
лось установить точный срок первичного осмотра и 
осмотра специалиста, известно, что они обращались в 
МО подведомственной медицинской сети. 

Клиническая симптоматика, отраженная в меди-
цинской документации и наблюдаемая в процессе ле-
чения заболевания была достаточно типична: острое 
начало с общей реакцией на воспалительный процесс 
в кости, с высокой t тела, выше 38 C°, и местными 
проявлениями воспаления в сегменте. Однако, у 
131 (80,3 %) ребенка первоначально был выставлен 
рабочий диагноз – ОРВИ, реактивный артрит, что по-
требовало выполнения дифференциальной диагно-
стики и задержки с операцией. Из всех 163 детей ати-
пичное, сверхострое течение заболевания отмечено у 
1 (0,6 %) ребенка в проспективной группе. С целью 
дифференциальной диагностики больным выпол-
няли рентгенографию костей (у 100 % больных обеих 
групп), УЗИ пораженного отдела конечности (100 % в 
проспективной группе и 59,8 % в проспективной 
группе). Частота применения МРТ у ретроспективной 
группы составила 100 %, тогда как в проспективной 
группе она не проводилась (0 %) по различным при-
чинам. Частота применения РКТ имела место в 49,2 % 
в проспективной группе и 0 % в ретроспективной 
группе. Это указывает на то, что алгоритм основной, 
лучевой ранней диагностики был логически непосле-
довательный. Это подтверждают сроки установления 
раннего клинического диагноза, который в ретро-
спективной группе составил 82 (82 %), а в проспек-
тивной 48 (48 %) В результате диагностических 

мероприятий у 143 больных диагноз был установлен 
в достаточно ранние сроки (трое суток). При этом в 
ретроспективной группе диагноз в первые 3 суток 
выставлен у 95 % больных, а в проспективной группе 
– у 76,2 %. Диагноз в поздние сроки (на 4 сутки и 
позднее) соответственно установлен у 5 и 23,8 %.  

Из 163-х детей обеих групп в ранние сроки, (1-3-
е сутки от начала заболевания) оперированы 
12 (12,00 %) детей, на 2-е сутки 1 (1,2 %) ребенка; на 
3 сутки – 5 (5,0 %), всего 18 (18 %). Соответственно 
поздние операции на 4-5 сутки у 112 (68,7 %) в том 
числе у детей в группе n1 – 82 (82 %); n2 – 30 (50 %), и 
на 5-10 сутки у 32 (19,63 %). Не оперированы в группе 
n1 - 3 (4,76 %), в группе n2 не оперированных не было. 
Таким образом, всего не оперировано 3 (1,84 %), у ко-
торых воспалительный процесс на фоне консерва-
тивной терапии протекал относительно благопри-
ятно. Из всех детей проспективной группы (n1-63), 
находившихся в острой фазе болезни не оперирован 
1 ребенок и был в возрасте 13 лет, ему проведена ди-
агностическая пункция больного сегмента. У него от-
мечалась сверхострая (токсикосептическая) форма 
(0,6 %) течения ОГО. Диффдиагностика у данного ре-
бенка проводилась с острым серозным менингитом, 
2-х сторонней септической пневмонией. 2 ребенка не 
оперированы в ретроспективной группе (n2-100), у 
которых в последующем сформировался хрониче-
ский остеомиелит, потребовавший оперативного ле-
чения. (Из 20 новорожденных детей, 18 (90 %) ново-
рожденных оперированы спустя 5 и более суток.  

Из 100 детей ретроспективной группы (n1) 
50 (50 %) детей были оперированы дважды, 57 пациен-
тов три и более раз. В проспективной группе (n1) 
38 (33,33 %) детей разного возраста оперированы по-
вторно в сроки до 3-месяцев ввиду слабой эффектив-
ности предыдущего лечения. Что касается вида пер-
вичного оперативного вмешательства, то из всех 163 
пациентов инцизионно-дренажная операция (ИДО) вы-
полнена – у 59 детей, операция остеоперфорация (ОП) 
– у 82, ОП+ приточно-аспирационное дренирование 
(ПАД) – у 21 ребенка. При этом отмечено, что в ретро-
спективной группе (n1) пациентов, сепсис развился у 
17 (12 %). В большинстве септических осложнений 
12 (70,5 %), была токсико-септическая форма сепсиса и 
у 5 (5,00 %) септикопиемическая. Переход заболевания 
в хроническую стадию отмечен у 28 (28 %). В проспек-
тивной группе (n1) наблюдался 1 (1,58 %) случай сеп-
сиса токсикосептической формы, хронизации остео-
миелитического процесса не отмечено.  

В итоге у детей обеих групп в разные сроки, от-
мечались клинические общие и местные изменени-
ями, в сочетании с клиникой осложнений. Как пред-
ставлено в табл. 3. Частота развития сепсиса в группе 
n1 была достоверно выше, переход в хроническую 
форму в группах составил 28 (28 %), структуру кото-
рой определила в основном ретроспективная группа 
детей (n1- 63). Местные ранние симптомы и последу-
ющая симптоматика, воспалительные и поствоспа-
лительные контрактуры в смежных суставах, 
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нарушение функции движения и опоры 2 (3.17 %), 
выраженные рентгенологические изменения, де-
струкция кости различной степени, – костная по-
лость, дефект, формирующийся секвестр, патологи-
ческий перелом, наружный свищ-рана наблюдались 
чаще в группе n1, по сравнению с группой n2; 3 
(4,76 %); 0 (0 %); 3 (1,84 %); 2 8 (28 %) соответственно, 
4,76 (%) случая патологического перелома с артритом 
смежного сустава наблюдался у новорожденных 
(р < 0,05). Таким образом, обращаемость, осмотр спе-
циалиста, мероприятия по полноте и своевременной 
диагностике и принятие решения о ранней операции, 
серьезно запаздывали в обеих группах, в том числе по 
причине нарушенного алгоритма лучевой диагно-
стики. Следует при этом отметить, что основное ко-
личество пациентов в обеих группах приходилось на 
начальный период и период широкого использова-
ния лучевых методов в анализируемые годы. Это 
определило, вероятно, низкую эффективность ран-
ней диагностики и повлияло в дальнейшем на резуль-
таты лечения в целом. Дальнейшее влияние на тече-
ние заболевания в разгар болезни в большей степени 
оказывали вид операции, их частота и продолжающе-
еся комплексное лечение в целом, которые требуют 
отдельного анализа.  

Диффдиагностика у пациентов в острой стадии 
процесса проводилась, как мы уже отметили: с ост-
рым менингитом, 2-х сторонней пневмонией (1 чел.), 
туберкулёзом, остеохондропатией (1 чел..), реактив-
ным артритом, ревматоидным артритом (1 чел.), сар-
комой Юинга (1 чел.). В итоге, типичное начало и те-
чение ОГО было у 162 (99,3 %) детей, без учета ати-
пичных стёртых форм, т.к. они диагностированы уже 
в более поздней и хронической стадии болезни. 

У данных пациентов отмечались изменения в 
лабораторных показателях: лейкоцитоз от 15,8 до 
63×103, палочкоядерный сдвиг в формуле крови от 
25до 68 п\я нейтрофилов, высокое СОЭ 26-69 мм/час, 
высокий С-реактивный белок от 12 до 76 ЕД, анти-
стрептолизин-О и др., указывающие на гнойно-вос-
палительный процесс, снижение показателей Hb до 
9 г\л - 11г\л. Относительно высокая СОЭ оставалась у 
детей и к выписке из стационара (26,8 ± t = 2,2).  

Последующее течение ОГО (разгар болезни), бу-
дет зависеть от дополнительных факторов: полноты 
комплексного лечения и вида выбранного оператив-
ного лечения, которые учитывались в целом в обеих 
группах. Показателями, характеризующие эффектив-
ность лечения в разгар заболевания и его ближайших 
исходов (результатов) были выбраны: частота по-
вторных операций, развитие сепсиса и его форм, па-
тологических переломов, очагов деструкции кости, 
переход болезни в хроническую стадию, формирова-
ние свищей, контрактуры смежных суставов. Анализ 
этих данных позволил в свою очередь выявить зави-
симость и влияние на них результатов (критериев) 
ранней диагностики. Эти данные были размещены в 
табл. 2 (р < 0,05). 
 

Таблица 3 
 

 Основные критерии патогенеза 
 и ближайших результатов ОГО у детей 

 

Критерии 
Ретроспективная  

группа 
 (N = 100) 

Проспективная  
Группа 

 (N =  63) 

Всего 
(N-163) 

Повторные  
операции 57 (54 %) 38 (33.33 %) 78 (47,85 %) 

Свищ - рана 19 (19,00 %) 22 (62,00 %) 41 (25,15 %) 
Деструкция кости, 

 укорочение  
сегмента 

27 (27,0 %) 2 (3.17 %) 10 (6,13 %) 

Патологический  
перелом 6 (6,0 %) 3 (4,76 %) 6 (3,68 %) 

Контрактура  
смежного сустава,  

различной  
степени 

32 (32,0 %) 2 (3.17 %) 34 (32,0 %) 

Сепсис в т.ч. 17 (17,00 %) 1 (1,58 %) 18 (11,04 %) 
Септикопиемическая 

 форма 12 (12,00 %) - 12 (7,36 %) 

Токсикосептическая  
форма 5 (5,00 %) 1 (1,58 %) 6 (3,68 %) 

Переход  
в хроническую  

стадию ОГО 
28 (28 %) - 28 (17,17 %) 

  
В представленном исследовании крайне тяжелое 

течение ГО с развитием генерализованного процесса 
и переходом в сепсис было у 18 детей, у которых ос-
новные диагностические и лечебные мероприятия 
(операция) были осуществлены лишь на 5-10 день от 
поступления в специализированный стационар. Так в 
группе n1 – повторные операции были в 57 (54 % %) и 
наблюдались более 2-х раз, что достоверно выше по 
сравнению с группой n2 в которой они отмечены в 38 
(33.38 %) (при p < 0,05). В ретроспективной группе 
они были чаще. Патологический перелом в указан-
ных группах был у 6 (6,0 %) и 3 (4,76 %), соответ-
ственно (при p < 0,05). При этом следует отметить, 
что эти показатели высокие в обеих группах, что со-
ответствует и коррелируется с основными критери-
ями: поздней обращаемостью, нарушением алго-
ритма лучевой диагностики, задержкой с операцией. 
Выраженная деструкция кости, укорочение сегмента 
в этих группах была еще разительней, в 2 (3.17 %) и 
27 (27,0 %) (при p < 0,05). А также значительная раз-
ница в частоте развившейся контрактуры смежного 
сустава различной степени составила 2 (3.17 %) и 
32 (32,0 %) в сравниваемых группах (при p < 0,001). 
Это обстоятельство отражает основную концепцию 
исследования, что на последующее течение заболева-
ния в разгар болезни и ближайшие результаты лече-
ния ОГО, этап ранней диагностики и принятие реше-
ния о раннем наружном дренировании оказывает 
важнейшее влияние.  

Все это не могло не отразиться на развитии в ре-
троспективной (n1) группе у 12 (12,00 %) детей токси-
косептической, и у 5 (5,00 %) септикопиемической 
форм, всего 17 (17,00 %) сепсиса, что намного больше 
чем в проспективной группе (n2), соответственно 
(при p < 0,05). Частота поражения нескольких органов 
характеризует тяжесть и прогноз заболевания [8-11]. 
Частота вовлечения в токсикосептический процесс 



ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ – 2024 – Т. 31, № 4 – С. 23–33 
JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES – 2024 – Vol. 31, № 4 – P. 23–33 

 

29 
 

внутренних органов у рассматриваемых больных рас-
пределилась не менее чем в 5 органах на фоне ком-
плексного лечения. Это указывает на то, что позднее 
обращение и диагностика в установлении первич-
ного диагноза способствовали поздней операции, и 
следовательно, недостаточно эффективной санации 
гнойного очага при быстро нарастающем воспали-
тельном токсикозе. Высокий уровень токсикоза под-
тверждался переходом заболевания у части больных 
в септикопиемическую стадию ОГО и формирова-
нием гнойных метастатических септикопиемических 
очагов [8-11]. Это обусловило угнетение и дефицит 
гуморального и клеточного иммунитета, неспецифи-
ческих факторов защиты организма ребенка, харак-
терную динамику Ig-ов, и на этом фоне переход 
остеомиелитического процесса в хроническую ста-
дию. Сравнительный анализ показал, что в группе n2 
он отмечен у 28 (28 %) больных, и отсутствовал в 
группе n1 (при p < 0,001). 

Таким образом, представленные критерии явля-
ются основными показателями диагностического 
процесса при ОГО у детей. В последующем они харак-
теризуют закономерности и особенности стадий, 
форм, осложнений и понимание перехода заболева-
ния в хроническую фазу остеомиелита. В настоящее 
время данные формы заболевания и летальность 
также стали встречаться реже, по сравнению с доан-
тибиотическим периодом [15]. Однако последствия и 
осложнения со стороны костно-суставного аппарата 
сохраняются на высоком уровне [5, 6, 8, 15]. Наш опыт 
показывает, что это связано в большей степени с хи-
рургической тактикой и выбором срока, объема и ме-
тодики оперативного лечения, и это намного чаще 
отмечалось в ретроспективной группе, чем в про-
спективной группе (при p < 0,05). Данное обстоятель-
ство требует дополнительного анализа.  

Из 163-х детей с острой стадией ОГО согласно 
приведённой статистике диагностика в анализируе-
мых группах детей завершена, и операция проведена 
в ранние сроки 3 суток от начала заболевания только 
у 18 (10,9 %) детей, и с опозданием у 131 (80,3 %) на 5-
10 сутки и более (при p < 0,001). Поскольку у подавля-
ющего большинства пациентов ГО начинался и про-
текал типично, то можно предположить, что за-
держка с операцией была связано с довлеющим вли-
янием первично выставленного диагноза. Это: ОРВИ, 
реактивный артрит (РеА), ювенильный ревматоидный 
артрит (ЮРА), надежда на консервативную терапию, 
необоснованно бытующее мнение, что операция усу-
губляет процесс деструкции кости, и наконец, недо-
статочное обследование (использование УЗИ, КТ, 
МРТ). Исследование проспективной ретроспектив-
ной групп в наших наблюдениях указывает, что ис-
пользование аппаратной диагностики в них проводи-
лось так же недостаточно последовательно. В более 
выгодном положении была группа (n2-100), в которой 
дети обследовались в условиях специализированной 
детской клиники. Однако позднее поступление 
наряду с поздней обращаемостью и недостаточно 

активной хирургической тактики, повлияло на уве-
личение случаев тяжелого течения остеомиелита его 
осложнений и последствий. В группе (n1-63) примене-
ние УЗИ, КТ, МРТ проводилось неравномерно. Ис-
пользование УЗИ в выявлении ранних признаков вос-
паления проводилось только а 32 (50,79 %) случаях, 
КТ диагностика у 31 (50,31 %), что позволяло выявить 
поздние деструктивные изменения, что так же спо-
собствовало аналогичным трудностям в ранней диа-
гностике и диффдиагностике. Однако имело мень-
шую частоту осложнений и последствий: тяжесть те-
чения, переход в сепсис, деструкция кости, патологи-
ческий перелом, дефект кости, и др., что удавалось 
купировать в последующем более активной хирурги-
ческой тактикой и оперативной методикой. Напро-
тив, в группе (n1 - 100) МРТ проведено в 100 % слу-
чаев, но была сделана в поздние сроки после 4-5 суток 
заболевания. При полноте инструментальной и аппа-
ратной диагностики результаты ранней диагностики 
были хуже, что негативно повлияло на ранний выбор 
хирургической тактики и в целом на дальнейшее те-
чение остеомиелита, ранние осложнения и послед-
ствия и в целом на ближайшие результаты (при 
p < 0,001).  

Из 63 (группа n1 и n2) больных, у которых прове-
дён детальный анализ обращаемости, только 
29 (45 %) детей поступили в хирургический стацио-
нар в 1-е сутки и 35 (54,6 %) на 3-и сутки. Дети были 
переведены в специализированный стационар для 
оказания помощи, и осмотрены детским хирургом с 
амбулаторного приёма у педиатра, педиатрического 
и детского хирургического отделения районных 
больниц Тульской и Московской области, других ре-
гионов, городского роддома и отделения патологии 
недоношенных. У 48 (76,19 %) в группе n1 диагноз 
установлен практически на 4-е сутки. Из этого сле-
дует, что на этапе первичной диффдиагностики 
острой стадии болезни в группе ретроспективного и 
проспективного анализа имел место поздний осмотр 
и консультация специалиста детского хирурга, кото-
рые связаны с организационными причинами, с низ-
кой настороженностью педиатрического персонала в 
отношении ОГО, или недостаточным знанием клини-
ческих форм заболевания. Следует отметит, что в 
группе с детальным анализом обращаемости были 
дети в основном из районов Тульской и Московской 
области, предыдущее лечение у которых было недо-
статочно эффективно, что и служило основанием для 
перевода в клинику детской хирургии. Это могло 
быть связано с несвоевременной, или недостаточной 
дренирующей операцией, что в свою очередь потре-
бовало дополнительных оперативных вмешательств. 

В связи с этим, следует, отметит, что любая свое-
временная операция дренирования гнойно-воспали-
тельного очага не может усугубить его местное тече-
ние. Вопрос может касаться только эффективности 
метода и выбора способа дренирования. Что касается 
использования УЗИ, КТ и МРТ в диагностике ОГО, то 
активно и широко данные виды исследования стали 
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использоваться после 2000 гг. Несмотря на это в 
группе (n1 - 100), где данные методы использовались 
широко и регулярно результаты лечения по основ-
ным показателям (табл. 3) оказались хуже, по сравне-
нию с группой (n1 - 63), в которой данный вид иссле-
дования применялся нерегулярно, МРТ исследование 
в начальном периоде ОГО вообще не применялось. 
КТ же исследование применялось уже в поздних ста-
диях, для оценки структуры кости, тем не менее, ре-
зультаты лечения по критериям оценки табл. 3 были 
значительно лучше (при p < 0,05). Специфичность для 
оценки воспалительного процесса при ОГО в очаге не 
высока, хотя носит объективный характер. Однако не 
всегда правильно интерпретируется, и требует обяза-
тельной увязки с клинической картиной заболева-
ния. При учете особенностей: визуализация первых 
проявлений воспаления: понижение акустической 
плотности костной ткани за счет отека кортикаль-
ного слоя в среднем более чем на 1,5 мм., и увеличе-
ние толщины надкостницы более чем на 2 мм, пони-
жения ее эхогенности. Отёк подкожной клетчатки и 
нарушение типичной эхоструктуры мышц, повыша-
ется эффективность диагностики [6, 7, 12]. Следова-
тельно, на качество ближайших результатов лечения 
по данным исследования в большей степени влияет 
своевременность обращения, консультация специа-
листа установления диагноза, принятие решения о 
ранней операции, а также виде операции. 

Особенно настораживает тенденция к консерва-
тивной тактике лечения у 20 наблюдаемых новорож-
денных детей, что прослеживается по степени изме-
нения структуры кости, 19 из которых оперированы 
после 10 суток от начала заболевания. Только у од-
ного наблюдавшегося новорожденного ребенка (де-
вочка) с остеомиелитом проксимального конца бед-
ренной кости, консервативное лечение с примене-
нием антибиотикотерапии (АБТ), начатая в первые 
часы заболевания была эффективна. Однако дина-
мика показала, что в течение 6-8 мес. у больной со-
хранялась контрактура в тазобедренном суставе, 
умеренное количество выпота, гипотрофия мягких 
тканей и остеопороз сегмента (при p < 0,05). 

Что касается объективных методов – эхография, 
в 83 % дает визуализацию первых проявлений воспале-
ния: понижение акустической плотности преимуще-
ственно в мягких тканях (надкостница, мышцы и 
фасции) за счет отека, увеличение толщины надкост-
ницы более чем на 2 мм, понижения ее эхогенности. 
Отёк подкожной клетчатки и нарушение типичной 
эхоструктуры мышц, дает дополнительные возмож-
ности диагностики и диффдиагностики Однако это 
достаточно поздние признаки, в стадии начинаю-
щейся флегмоны и поднадкостничного абсцесса и не 
всегда помогают в ранней диагностике [6, 7, 12]. 
Рентгеновское исследование дает возможность ви-
деть динамику костных изменений только в более 
поздних стадиях ко 2-3 неделе заболевания в зависи-
мости от возраста [15]. У маленьких детей не ранее 7-
10дней и у старших детей на 20-21 день – 

периостальная реакция и разряжение структуры кор-
тикального слоя. Некоторые исследователи считают 
целесообразным начинать обследование ребенка с 
подозрением на ОГО со следующего алгоритма: уль-
трасонографическое, которое не недоступно в широ-
кой практике, МРТ-исследование и простая рентге-
нография, в 2-х стандартных проекциях [6, 7]. 

Использование морфологической диагностики 
ОГО – цитологическое исследование костномозго-
вого пунктата по литературным источникам, явля-
ется информативным способом и золотым стандар-
том по данным некоторых авторов. Однако метод яв-
ляется инвазивным, и редко используется для вери-
фикации диагноза [15]. Тем не менее, по нашему мне-
нию метод должен использоваться шире, включая 
новорожденных на этапе принятия решения об опе-
рации для дополнительного подтверждения ее необ-
ходимости. Таким образом, основой диагностики 
ОГО были и остаются клиническая картина, и лучевой 
метод в сравнении со здоровой костью. 

При типичных вариантах патогенеза, ГО начина-
ется с болевого синдрома, ощущаемого и локализуе-
мого ребёнком в зависимости от возраста. Маленькие 
дети практически не акцентируют и не локализуют 
боль, и выявить болевой синдром можно только по 
объективным признакам: нарушение функции, реак-
ции ребенка на пассивную нагрузку, и вынужденному 
положению больного сегмента. Заболевание начина-
ется остро, внезапно, нередко после провоцирующих 
факторов, короткого продромального периода от не-
скольких часов или на 1-2 день, подъёма температура 
до 37,5-38,5°С и выше и может протекать со средней 
степенью тяжести или в тяжелой форме. Боли возни-
кают почти одновременно с изменением общего со-
стояния. Боли интенсивные, распирающего харак-
тера, обычно над очагом воспаления. Развивается бо-
левая контрактура близлежащего к первичному очагу 
сустава. При малейшем движении боль усиливается. 
Конечность ребенка находится в вынужденном поло-
жении. Попытка нагрузки на конечность (сгибание, 
создание опоры, или другие движения) вызывает 
негативную реакцию у маленьких детей. Например, 
при остеомиелите бедра больной лежит с ногой, со-
гнутой в коленном и тазобедренном суставах и не-
сколько ротированной кнаружи. При локализации 
воспаления у новорожденных, например в плечевой 
кости – отмечается парез на стороне поражения, 
вплоть до моноплегии.   

В поражённой области через 1-2 после начала за-
болевания дня возникает припухлость мягких тка-
ней, повышение местной температуры кожи разной 
интенсивности, цианотичная гиперемия, постепенно 
распространяющаяся на другие отделы конечности. 
Увеличивается окружность последней, по сравнению 
со здоровой. Нарастают инфильтрация мягких тка-
ней, их плотность, напряжённость, и 4,5-6 дню фор-
мируется флегмона, кожа начинает лосниться, повы-
шается их местная температура; инфильтрат увели-
чивается и захватывает мышцы, подкожную 
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жировую клетчатку; появляются гиперемия кожи, 
флюктуация и другие признаки флегмоны. Продол-
жительность болей связана с развитием внутрикост-
ной гипертензии при развитии воспалительного про-
цесса. Чем раньше проводится дренирование или са-
мостоятельно прорывается гнойник, тем быстрее 
стихают болевые ощущения. Наибольшая интенсив-
ность болей наблюдается при интрамедуллярной 
фазе процесса. После самопроизвольного дренирова-
ния в мягкие ткани боли становятся несколько сла-
бее, а после хирургической декомпрессии стихают. 
Странно, что в практической врачебной среде укоре-
няется мнение, что именно, только в этой стадии 
(при признаках флегмоны), необходимо ставить по-
казания к операции. Следует отметить, что к типич-
ному течению ОГО, как и ранее, так и в современных 
условиях многие авторы относят в основном локали-
зованные гнойные процессы в кости у детей с нор-
мальной (нормоэргической) реакцией организма ре-
бенка на остеомиелитический процесс. У таких паци-
ентов заболевание протекает, как правило, типично 
[5]. Это подтверждают результаты анализа.  

Как мы отмечали в наших наблюдениях у детей 
в лабораторных показателях отмечался лейкоцитоз 
от 15,8 до 60×103 и выше, палочкоядерный сдвиг в 
формуле крови от 25до 68 п\я нейтрофилов, высокое 
СОЭ 26-69 мм/час, высокий с-реактивный белок от 
12 до 76 ЕД, и др., указывающие на гнойно-воспали-
тельный процесс в организме ребенка, снижение по-
казателей Hb до 9 г\л - 11г\л. Относительно высокая 
СОЭ оставалась у детей и к выписке из стационара 
(26,8 ±  t = 2,2). Однако больше это обусловлено ошиб-
ками диффдиагностики и поздним оперативным ле-
чением или его отсутствием. У всех новорожденных 
(n1 - 20) отмечался парез конечности с исходом в пле-
гию. Необычен механизм пареза и плегии при отсут-
ствии явных клинических признаков перифериче-
ского поражения нервной системы (отсутствие родо-
вой травмы, дефицита). Механизм развития пареза и 
плегии, носит преимущественно миогенный, защит-
ный характер у новорожденного ребенка, позволяю-
щий обеспечит естественную иммобилизацию боль-
ного сегмента, что может служить характерной осо-
бенностью клиники ОГО у новорожденных.  

Некоторые зарубежные исследователи считают, 
что ОГО у детей имеет много клинических форм в 
различных возрастных группах. Каждая из них имеет 
свои особенности, тактические и лечебные подходы . 
Однако в отечественной и зарубежной литературе 
выделяют в основном три формы с вариантами тече-
ния, которой придерживаются и авторы статьи: ти-
пичная, сверхострая, и атипичные формы и их вари-
анты на фоне лечения (4). Поэтому, для построения 
правильной тактики диагностики, алгоритма обсле-
дования, и установления диагноза ГО, необходимо 
иметь исчерпывающее представление о его основных 
формах. При этом не следует отождествлять тяжелое 
и особо тяжелое течение заболевания с гипертокси-
ческими проявлениями болезни на фоне лечения и 

операции, которая нередко запаздывает по вышеука-
занным причинам, или вообще не проводится. При 
этом некоторые авторы считают, что название гипер-
токсическая форма является аналогом классифика-
ционному. Это особая форма, сразу начинается с 
крайней степени выраженности токсикоза, вплоть до 
бактериально-токсического шока и адинамии ре-
бенка. Автор называет такое течение с «тяжелейшим 
токсикозом», «сверхтяжелым токсикозом». 

Крайне тяжелое течение ОГО отмечалось в ретро-
спективной группе на фоне проводимого комплекс-
ного лечения и проявлялось токсическими симпто-
мами со стороны внутренних органов [5]. Данная 
форма заболевания, называемая также токсической, 
или молниеносной, по Г.Н. Акжигитову с соавт. (1986), 
фактически соответствует генерализованной форме 
остеомиелита, осложнённой сепсисом. Однако нужно 
отличать, эту форму от проявлений септического шока 
обусловленного тяжестью течения на фоне лечения в 
самом раннем периоде, начале болезни. С самого 
начала она стартует с особыми симптомами адина-
мии, а не является следствием неэффективного лече-
ния и лечебно-диагностических трудностей и упуще-
ний и в этом ее принципиальное отличие.  

По другим авторам это особо тяжелая, атипич-
ная форма остеомиелитического процесса, или по 
Т.П. Краснобаеву (1939), токсическая, адинамиче-
ская. При этой форме остеомиелита развивается тя-
желейшее состояние ребенка в кратчайшие сроки 
(несколько часов) с момента начала заболевания, 
снижение АД и диуреза. Ребенок безучастный, не жа-
луется на боли. При операции в области предполага-
емого очага (кость) отмечаются серозный выпот, от-
сутствие гноя в костномозговом канале, полученные 
при диагностической пункции. Из-за трудностей ди-
агностики и лечения, данные формы заболевания ча-
сто заканчиваются смертью ребенка в течение пер-
вых или вторых суток.  

По мнению некоторых авторов, частота 
сверхострого течения остеомиелита, и его особая 
редкая клиническая симптоматика по своей сути, – 
это атипичное течение острой фазы воспаления в ко-
сти со своими морфологическими проявлениями. 
Это происходит в ситуации, когда организм не в со-
стоянии локализовать остеомиелитический процесс, 
протекающий с гиперэргической реакцией в силу 
особенностей чувствительности и реактивности ор-
ганизма ребенка и степени вирулентности микроор-
ганизма. Так же крайняя форма имеет место, при ати-
пичном, стёртом течение, или первично-хрониче-
ских формах – диффузный остеомиелит, остеомие-
лит Garre, альбуминозный остеомиелит Oilier, абсцесс 
Brodie, которые не вошли в анализ в данного исследо-
вания. Родители таких пациентов, как правило, обра-
щаются с жалобами поздно в подострой и хрониче-
ской стадиях болезни. Поэтому атипизм патогенеза 
ОГО присущ как острой стадии, так и первично-хро-
нической форме, у которой острая фаза есть, но из-за 
стертости, незначительности симптоматики при 
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начале болезни на данные проявления не обращают 
внимания родители ребенка, что отражается на свое-
временности обращения за медицинской помощью. 
Все эти особенности также могут влиять на ближай-
шие результаты лечения. 

Заключение. Анализ исследованных основных 
критериев ранней диагностики: обращаемость за мед-
помощью, трудности диагностики, информирован-
ность о клинических проявлениях ОГО у детей в пер-
вичном звене. Оказание медицинской помощи, 
ошибки в установлении диагноза в связи с поздним 
осмотром ребенка специалистом (детским хирургом), 
и запаздывание с принятием решения об операции не 
зависимо от возраста оказывают прямое влияние на 
последующее течение заболевания и ближайшие ре-
зультаты лечения в целом. Показательными и объек-
тивными критериями оценки таких результатов явля-
ются: частота повторных операций, развитие сепсиса 
и его форм, частота патологических переломов, очагов 
деструкции кости, переход болезни в хроническую 
стадию, формирование свищей, длительно незажива-
ющих ран, контрактуры смежных суставов. Анализ ос-
новных ближайших результатов, по выбранным кри-
териям показал их достоверную зависимость от крите-
риев ранней диагностики. Сравнение по основным 
критериям диагностики раннего периода острой ста-
дии ОГО и их влиянию на основные критерии (ближай-
шие результаты), существенно не отличаются в раз-
личные временные периоды на продолжительном от-
резке времени 1989-2022 гг. Это подтверждает, что 
проблема диагностики и диффдиагностики заболева-
ния по-прежнему актуальна, несмотря на развитие и 
внедрение современных диагностических средств, и 
требует их постоянного методического и технического 
совершенствования. Клиническая картина болезни 
остается главным основанием в установлении диа-
гноза и оценке патогенеза.  

По данным проведённого исследования у детей 
ранняя диагностика, раннего периода ОГО имела ме-
сто у 18,9 % детей. У новорожденных поздний диа-
гноз имел место у 80 %. Сохраняется низкая насторо-
женность в отношении осложнений и последствий 
ОГО у детей. Современная тенденция в лечении де-
тей с ОГО и надежда на АБТ, необоснованно консер-
вативна (до образования флегмоны). Терапия с рабо-
чим диагнозом ОРВИ, РеА, ЮРА остеопатия, плексо-
патия у новорожденных, травматический артрит, 
способствуют запаздыванию в хирургических меро-
приятиях, что соответственно увеличивает риск 
осложнений и последствий ОГО у детей. Об этом сви-
детельствуют приведённые дополнительные данные 
(критерии дальнейшего течения) ОГО: хронизации 
болезни, количестве повторных операций, генерали-
зации процесса (сепсис) и др. Более чем в 97 % слу-
чаев диффдиагностика проводится с ОРВИ, РеА, 
плексопатией, травматическим артритом, что не 
имело под собой веских клинических оснований. За-
паздывание в проведении оперативного лечения 
негативно влияет на ближайшие результаты лечения 

ОГО и требуют постоянного совершенствования. 
Улучшение результатов ранней диагностики 

ОГО у детей в целом в первую очередь будет зависеть 
от ранней обращаемости, знании клинических форм 
заболевания, правильного алгоритма и исключения 
ошибок в диагностике, активной хирургической так-
тике и ранней операции. С точки зрения практиче-
ских выводов и рекомендаций следует отметить: 

 1. Необходим комплексный подход, в том числе 
организационный, к решению проблемы диагно-
стики и диффдиагностики, особенно раннего пери-
ода ОГО. Он должен включать: знание клиники, сбор 
анамнеза, своевременная консультация детского хи-
рурга, современность, полнота и алгоритм примене-
ния средств диагностики.  

2. Своевременная лучевая диагностика. Прове-
дение УЗИ в режиме посуточного мониторинга, кото-
рое выявляет косвенные признаки остеомиелита. 
Простая рентгенография в первые 3-е суток от забо-
левания не позволяет выявить признаки ОГО.  

3. КТ выявляет уже поздние признаки ОГО – де-
струкцию кости и нецелесообразна в принципе у де-
тей в ранней диагностике.  

4. Только МРТ в динамике в 1-3 сутки заболева-
ния помогает визуализировать ранние местные вос-
палительные изменения в кости.  

5. Клинико-лабораторное подтверждение 
гнойно-воспалительного процесса с использованием 
бактериологического исследования.  

6. Использование морфологической диагно-
стики (ранняя цитология костномозгового пунктата, 
прямая бактериоскопия), как инвазивный метод, це-
лесообразно применять, как экспресс-методику 
непосредственно перед принятием решения об опе-
рации, для подтверждения диагноза.  

7. Принятие решения об операции следует при-
нимать в течение 1-2 суток от момента обращения.  

8. Особая бдительность и знание клинической 
картины необходима участковым педиатрам, детским 
врачам стационаров, педиатрам отделений патологии 
недоношенных детей, неонатологам. При подозрении 
на ОГО, следует организовать экстренную консульта-
цию детского хирурга, обследование ребенка на нали-
чие у него воспалительного процесса (клинический 
анализ крови, С-реактивный белок, ревматоидный 
фактор, анти-стрептолизин-О и др.) УЗИ и МРТ диа-
гностику больного сегмента. При подтверждении диа-
гноза, детский хирург принимает решение о госпита-
лизации ребенка в специализированное учреждение 
для проведения дообследования и операции.  

9. При обращении ребенка с подозрением на ОГО 
за медицинской помощью в хирургический стацио-
нар общего профиля, дежурный хирург, или хирург 
отделения обязан организовать консультацию педи-
атра и детского хирурга и вышеуказанное обследова-
нии. При невозможности его проведения, направить 
пациента в детское хирургическое отделение в экс-
тренном порядке по скорой медицинской помощи. 

10. В детском хирургическом отделении 
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проводится дообследование специалистами, для 
подтверждения или уточнения диагноза, включая 
морфологическое исследование, после чего прини-
мается решение об оперативном лечении, виде, объ-
еме операции и интенсивном лечении. 

 
Литература / References 

 
1. Абаев Ю.К. Пренатальный остеомиелит // Детская хирургия. 

2005. № 3. С. 53–54 / Abaev Yu.K. Prenatal'nyi osteomielit [Prenatal os-
teomyelitis]. Pediatric surgery. 2005;3:53-4. Russian. 

2. Азизов А.А. Особенности клинического течения острого ге-
матогенного метаэпифизарного остеомиелита у новорожденных. II 
съезд детских хирургов анестезиологов и реаниматологов Таджики-
стана: мат. съезда - Душанбе, 2008. С. 305–306 / Azizov AA. Osoben-
nosti klinicheskogo techeniya ostrogo gematogennogo metaepifizarnogo 
osteomielita u novorozhdennykh [Features of the Clinical Course of Acute 
Hematogenous Metaphyseal Osteomyelitis in Newborns]. II Congress of 
Pediatric surgeons, anesthesiologists and Intensive care specialists of Ta-
jikistan: Matt. congress-Dushanbe; 2008. Russian. 

3. Азизов А.А., Шерназаров И.Б. Острый гематогенный остео-
миелит у новорожденных. Успехи Детской хирургии за годы незави-
симости республики Таджикистан: сб.ст. Душанбе, 2007. С. 237–245 / 
Azizov AA, Shernazarov IB. Ostry gematogennyy osteomielit u novorozh-
dennykh [Acute hematogenic osteomyelitis in newborns]. Achievements 
in Pediatric Surgery During the Years of Independence of the Republic of 
Tajikistan: Collection of Articles. Dushanbe; 2007. Russian. 

4. Акжигитов Г.Н.,  Галеев М.А., Сахаутдинов  В.Г.,  Юдин Я.Б. 
Остеомиелит. М.: Медицина, 1986. 208 с. / Akzhigitov GN, Galeev MA, 
Sakhautdinov VG, Yudin YaB. Osteomielit [Osteomyelitis]. Moscow: Med-
icine; 1986. Russian. 

5. Базаров Р.А. Хирургическое лечение детей с последствиями 
острого гематогенного остеомиелита верхней конечности: автореф. 
дисс. ... к.м.н. СПб, 2004. 24 с. / Bazarov RA. Khirurgicheskoye lecheniye 
detey s posledstviyami ostrogo gematogennogo osteomielita verkhney 
konechnosti [Surgical treatment of children with the consequences of 
acute hematogenous osteomyelitis of the upper limb] [dissertation]. St. 
Petersburg; 2004. Russian. 

6. Крестьяшин В.М. Магнитно-резонансная томография в диа-
гностике последствий метаэпифизарного остеомиелита у детей ран-
него возраста. Актуальные проблемы педиатрии: мат. 11 конгр. пе-
диатров России. Москва, 2007. С. 347–348 / Krestyashin VM. Magnitno-
rezonansnaya tomografiya v diagnostike posledstviy metaepifizarnogo 
osteomielita u detey rannego vozrasta [Magnetic resonance imaging in 
the diagnosis of the consequences of metaepiphyseal osteomyelitis in 
young children]. Actual problems of pediatrics: mat. 11 congr.pediatri-
cians of Russia. Moscow; 2007. Russian. 

7. Марочко Н.В. Эффективность ультразвуковой диагностики 
остеомиелита у детей. Современные технологии в педиатрии и дет-
ской хирургии: мат. 3 Росс. конгр. Москва, 2004. С. 473–474 / 
Mаrochko NV. Effektivnost' ultrazvukovoy diagnostiki osteomielita u de-
tey [Effectiveness of ultrasound diagnosis of osteomyelitis in children]. 
Modern technologies in pediatrics and pediatric surgery: mat. 3 Russ. 
congr. Moscow; 2004. Russian. 

8. Машков А.Е., Слесарев В.В., Щербина В.И. Аутоиммунный 
процесс в патогенезе хронизации гематогенного остеомиелита у де-
тей. Гнойно-септические заболевания у детей: сб. мат. 5 ежегод. Мос-
ковской конф. с участием регионов России и стран СНГ. Москва, 2009. 

С. 132–133 / Mashkov AE, Slesarev VV, Shcherbina VI. Avtoimmunnyy 
protsess v patogeneze khronizatsii gematogennoho osteomielita u detey 
[Autoimmune process in the pathogenesis of chronic hematogenous osteo-
myelitis in children]. Purulent-septic diseases in children: collection of mat. 
of the 5th annual. Moscow Conference with the participation of the regions 
of Russia and the CIS countries. Moscow; 2009.  Russian. 

9. Машков А.Е. Иммунокоррегирующая терапия при хрониче-
ском остеомиелите // Детская хирургия. 2007. № 3. С. 43–46 / Mash-
kov AE. Immunokorrektsionnyaya terapiya pri khronicheskom osteomie-
lite [Immunocorrective therapy in chronic osteomyelitis]ю Pediatric sur-
gery. 2007;3:43-6. Russian. 

10. Машков А.Е. Иммунопатогенез хронизации гематоген-
ного остеомиелита у детей. Современные технологии в педиатрии и 
детской хирургии: мат. 6 Всеросс. конгр. Москва, 2007. 276 с. / Mash-
kov AE. Immunopatogenez khronizatsii gematogennego osteomielita u 
detey [Immunopathogenesis of chronic hematogenous osteomyelitis in 
children]. Modern technologies in pediatrics and pediatric surgery: mat. 
of the 6th All-Russian Congress. Moscow; 2007. Russian. 

11. Машков А.Е. Исследование уровня аутоантител при гемато-
генном остеомиелите у детей. Современные технологии в педиатрии и 
детской хирургии: мат. VIII Росс. конгр. Москва, 2009. С. 350–351 / 
Mashkov AE.  Issledovanie urovnya autoantitel pri gematogennom osteo-
mielite u detey [Investigation of the level of autoantibodies in hematog-
enous osteomyelitis in children]. Modern technologies in pediatrics and pe-
diatric surgery: mat. of the VIII Russ. congr. Moscow; 2009. Russian. 

12. Минаев С.В., Филипьева Н.В., Лескин В.В., Загумен-
нова И.Ю., Ростова Н.П., Шамадаев Э.З. Применение лучевых мето-
дов в диагностике острого гематогенного остеомиелита у детей // 
Доктор. Ру. 2018. № 5. С. 32–36 / Minaev SV, Filipyeva NV, Leskin VV, 
Zagumennova IYu, Rostova NP, Shamadaev EZ. Primenenie luchevykh 
metodov v diagnostike ostrogo gematogennogo osteomielita u detey [Ap-
plication of radiation methods in the diagnosis of acute hematogenous 
osteomyelitis in children]. Доктор. Ру. 2018;5:32-6. Russian. 

13. Цуман В.Г., Машков А.Е. Аутотрансплантация костного 
мозга при лечении ложных суставов и обширных дефектов трубча-
тых костей // Детская хирургия. 2006. № 2. С. 14–17 / Tsuman VG, 
Mashkov AE. Autotransplantatsiya kostnogo mozga pri lechenii lozhnykh 
sustavov i obshirnykh defektov trubchatykh kostey [Bone marrow auto-
transplantation in the treatment of false joints and extensive defects of 
tubular bones]. Pediatric surgery. 2006;2:14-7. Russian. 

14. Цыбин А.А., Машков А.Е., Захарова Н.М. Хирургическое 
лечение острого остеомиелита // Детская хирургия. 2009. № 5. С. 38–
41 / Tsybin AA, Mashkov AE, Zakharova NM. Khirurgicheskoye lecheniye 
ostrogo osteomielita [Surgical treatment of acute osteomyelitis]. Pediat-
ric Surgery. 2009;5:38-41. Russian. 

15. Шамсиев А.М., Бургутов М.Д., Байбеков И.М. Патоморфо-
логические данные к обоснованию хирургической тактики у детей с 
септикопиемической формой острого гематогенного остеомиелита. 
Гнойно-септические заболевания у детей: мат. 5 ежегодной Москов-
ской конф. с участием регионов России стран СНГ. Москва, 2009. 
С. 204–205 / Shamsiev AM, Burgutov MD, Baibekov IM. Patomorfolo-
gicheskiye dannyye k obosnovaniyu khirurgicheskoy taktiki u detey s sep-
tikopiemicheskoy formoy ostrogo gematogennogo osteomielita [Patho-
morphological data to substantiate surgical tactics in children with septi-
copyemic form of acute hematogenous osteomyelitis]. Purulent-septic 
diseases in children: mat. of the 5th annual Moscow conference with the 
participation of the regions of Russia and CIS countries. Moscow; 2009. 
Russian.  

Библиографическая ссылка: 
Цыбин А.А., Ившин В.Г., Башир М., Михеева М.Р., Нестерова С.А. Сравнительный анализ диагностики раннего периода острой 
стадии гематогенного остеомиелита у детей // Вестник новых медицинских технологий. 2024. № 4. С. 23–33. DOI:  10.24412/1609-
2163-2024-4-23-33. EDN MNUKLE. 

Bibliographic reference: 
Tsybin AA, Ivshin VG, Bashir M, Mikheeva MR, Nesterova SA. Sravnitel'nyy analiz diagnostiki rannego perioda ostroy stadii gematogen-
nogo osteomielita u detey [Comparative analysis of diagnostics in the early stage of acute hematogenous osteomyelitis in children]. 
Journal of New Medical Technologies. 2024;4:23-33. DOI:  10.24412/1609-2163-2024-4-23-33. EDN MNUKLE. Russian. 



ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ – 2024 – Т. 31, № 4 – С. 34–37 
JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES – 2024 – Vol. 31, № 4 – P. 34–37 

 

34 
 

УДК: 611.013.085-091 DOI: 10.24412/1609-2163-2024-4-34-37 EDN UZFVXR 
 

 
ВЕНЫ ВОРСИНОК ХОРИОНА ПРИ ГИПОПЛАЗИИ ПЛАЦЕНТЫ 
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Аннотация. В доступной литературе материалы о микроскопической организации вен хориальной пластины плаценты 
человека разрозненны и противоречивы, отсутствуют сведения о пролиферации клеточных популяций венозной стенки в усло-
виях гипоплазии плаценты. Цель исследования – анализ гистологического строения и пролиферативной активности популяций 
клеток вен ворсинок хориона в недоразвитой плаценте человека. Материалы и методы исследования. Проведено гистологи-
ческое, гистохимическое и морфометрическое изучение плодной оболочки плаценты 36 последов массой 280-300 г. при бере-
менности 39-40 недель, группу сравнения составили 15 плацент того же срока гестации массой 450-500 г. Иммуногистохимиче-
ское исследование выполнено непрямым иммунопероксидазным методом маркером пролиферации Ki-67 (Ventana, USA). Опре-
деление индекса пролиферации выполняли на иммуногистостейнере Roche Benchmark XT Ventana (USA). При этом подсчитывали 
по 1000 ядер эндотелиоцитов и гладких миоцитов в капиллярах, венулах и венах стволовых, промежуточных и терминальных 
ворсинок. Винтовым окуляр-микрометром МОВ-1-15х измеряли наружный и внутренний диаметр вен ворсинок хориальной 
пластинки. Количественные данные обрабатывали методом вариационной статистики. Проведенные исследования позволили 
установить, что стволовые ворсинки обеспечены отдельной веной и артерией, а также капиллярной сетью микроциркулятор-
ного русла. У основания промежуточных ворсинок встречаются вены безмышечного типа, венулы микроциркуляторного звена 
определяются в поверхностных участках. В терминальных ворсинках венозные сосуды отсутствуют, выделяется лишь капил-
лярная сеть. В условиях гипоплазии плаценты в венозном русле хориальной пластинки стволовых и промежуточных ворсинок 
наблюдаются изменения небольших участков сосудов в виде сфинктероподобных и клапаноподобных структур. Сфинктерные 
кольца выпячиваются в просвет вены, располагаются под эндотелием, включают циркулярно расположенные гладкие миоциты. 
Интимальные подушки являются запирательными образования в виде продольных слоев гладких миоцитов. Отмечается рас-
ширение участков вен между сфинктерами. Клапаноподобные элементы встречаются в мелких венах, содержат пучки миоцитов 
и коллагеновых волокон. Эти образования относятся к регуляторно-приспособительным и способствуют оптимальному распре-
делению потоков крови на территории недоразвитой плаценты, обеспечивая максимально возможное снижение состояния тро-
фического и кислородного голодания плода в условиях фетоплацентарной недостаточности. Гипоплазия детского места сопро-
вождается венодилятацией в промежуточных ворсинках с одновременным увеличением наружного и внутреннего диаметров 
сосудов. Выявлено повышение пролиферации эндотелия и гладких миоцитов в венах хориона. Обсуждается морфогенез сфинк-
тероподобных структур в венах и роль фенотипической модуляции васкулярных гладких миоцитов в этом процессе. 

Ключевые слова: плод 39-40 недель, ворсинки хориона, вены, эндотелий и гладкие миоциты кровеносных сосудов, мар-
кер пролиферации Ki-67. 
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Abstract. In the available literature, materials on the microscopic organization of the veins of the chorionic plate of the human 
placenta are scattered and contradictory; there is no information on the proliferation of cell populations of the venous wall under con-
ditions of placental hypoplasia. The purpose of the study is to analyze the histological structure and proliferative activity of chorionic 
villi vein cell populations in the underdeveloped human placenta. Materials and methods. A histological, histochemical and morpho-
metric study of the fetal membrane of the placenta of 36 placentas weighing 280-300 g during a pregnancy of 39-40 weeks was carried 
out; the comparison group consisted of 15 placentas of the same gestational age weighing 450-500 g. An immunohistochemical study 
was performed using the indirect immunoperoxidase method with the Ki- 67 (Ventana, USA) proliferation marker. The proliferation index 
was determined using a Roche Benchmark XT Ventana immunohistainer (USA). At the same time, 1000 nuclei of endothelial cells and 
smooth myocytes were counted in the capillaries, venules and veins of the stem, intermediate and terminal villi. The outer and inner 
diameters of the veins of the villi of the chorionic plate were measured using a MOV-1-15x screw eyepiece micrometer. Quantitative data 
were processed using the method of variation statistics. The studies carried out made it possible to establish that the stem villi are 
provided with a separate vein and artery, as well as the capillary network of the microvasculature. At the base of the intermediate villi 
there are veins of a non-muscular type, microcirculatory venules are identified in the superficial areas. In the terminal villi there are no 
venous vessels, only a capillary network is distinguished. Under conditions of placental hypoplasia, changes in small areas of vessels in 
the form of sphincter-like and valve-like structures are observed in the venous bed of the chorionic plate of the stem and intermediate 
villi. Sphincter rings protrude into the lumen of the vein, are located under the endothelium, and include circularly arranged smooth 
myocytes. Intimal cushions are obturator formations in the form of longitudinal layers of smooth myocytes. There is an expansion of the 
veins between the sphincters. Valve-like elements are found in small veins and contain bundles of myocytes and collagen fibers. These 
formations are regulatory-adaptive and contribute to the optimal distribution of blood flows in the territory of the underdeveloped 

https://elibrary.ru/uzfvxr
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placenta, ensuring the maximum possible reduction in the state of trophic and oxygen starvation of the fetus in conditions of fetopla-
cental insufficiency. Hypoplasia of the child's place is accompanied by venodilation in the intermediate villi with a simultaneous increase 
in the outer and inner diameters of the vessels. An increase in the proliferation of endothelium and smooth myocytes in the chorionic 
veins was revealed. The morphogenesis of sphincter-like structures in veins and the role of phenotypic modulation of vascular smooth 
myocytes in this process are discussed. 

Key words: fetus 39-40 weeks, chorionic villi, veins, endothelium and smooth myocytes of blood vessels, proliferation marker Ki-67.  
  
Введение. Плацента (П) человека является кри-

тической структурой, выполняющей во время бере-
менности питание и поддержку плода, иммунологи-
ческую, эндокринную и барьерную функции, удаляя 
отходы обмена и ксенобиотики [11, 15]. П и маги-
стральные вены ее плодной поверхности участвуют в 
доставке крови, обогащенной кислородом, энергети-
ческим и пластическим субстратом, из интервиллез-
ного пространства к плоду [7]. Выявляемые при мор-
фологическом исследовании изменения П способ-
ствуют выяснению причин развития осложнений, а 
также определению прогноза развития новорожден-
ного и течения будущих беременностей [8]. Дисфунк-
циональное развитие П лежит в основе многих 
осложнений беременности [16], включая задержку 
роста плода. Недоразвитие или гипоплазия П не-
редко приводит к фетоплацентарной недостаточно-
сти и негативно сказывается на развитии плода и его 
сосудистой системы [10, 17].  

Единичные работы посвящены анатомическим и 
патоморфологическим изменениям вен стволовых 
ворсинок плода при гестозах [2], инфекциях у бере-
менных [4, 6], сфинктероподобным структурам 
вензной стенки [14]. В доступной литературе матери-
алы об особенностях микроскопической организации 
вен ворсинок хориона человека разрозненны и про-
тиворечивы, отсутствуют сведения о пролиферации 
клеточных популяций венозной стенки в условиях 
гипоплазии П (проведен поиск по электронным ре-
сурсам Российской национальной библиотеки и Pub-
Med NCBI за период с 1990 по 2023 г.г.). 

Цель исследования – изучение структурной ор-
ганизации вен стволовых, промежуточных, терми-
нальных ворсинок хориальной пластинки и пролифе-
ративной активности их клеточных популяций в 
недоразвитой плаценте человека.  

Материал и методы исследования. Изучены 
36 плацент (П) массой 280-300 грамм (г) и беременно-
сти 39-40 недель, что соответствует гипоплазии П. 
Группу сравнения составили 15 П того же срока геста-
ции массой 450-500 г. Возраст беременных с направ-
лением на гистологическое исследование последа – 
26-32 года; у 35 % из них отмечалось повышение тем-
пературы тела до 37,5 оС и артериального давления на 
10-20 мм. рт. ст., что явилось одним из причинных 
факторов развития гипоплазии П. Во всех изученных 
случаях родоразрешение протекало через естествен-
ные родовые пути. Материал получен из родильных 
домов г. Ярославля, патоморфологическое исследо-
вание выполнено в МУЗ КБ им. Н.В. Соловьева и одоб-
рено этическим комитетом Ярославского государ-
ственного медицинского университета (ЯГМУ) 

 
* Рисунки данной статьи представлены на обложке 3 

(протокол №11 от 13 октября 2023 г.).  
Фрагменты плодной и материнской части П в па-

рацентральных и краевых областях фиксировали в 
10 % нейтральном формалине, жидкости Карнуа, за-
ключали в парафин. Серийные срезы 4-5 мкм окраши-
вали гематоксилином с эозином, по Массону и Харту. 
Иммуногистохимическое исследование выполняли на 
депарафинированных срезах непрямым иммунопе-
роксидазным методом маркером пролиферации Ki-67 
(Ventana, USA) с последующим докрашиванием ге-
матоксилином Майера. Количество иммунопозитив-
ных ядер и определение индекса пролиферации вы-
полняли на иммуногистостейнере Roche Benchmark XT 
Ventana (USA). При этом подсчитывали по 1000 ядер 
эндотелиоцитов и гладких миоцитов (ГМ) в капилля-
рах, венулах и венах стволовых (СВ), промежуточных 
(ПВ) и терминальных ворсинок (ТВ). Винтовым окуляр-
микрометром МОВ-1-15х измеряли наружный и внут-
ренний диаметр вен СВ, ПВ и ТВ хориальной пла-
стинки. Количественные данные обрабатывали мето-
дом вариационной статистики. О значимости разли-
чий судили по величине t критерия Стьюдента. 

Результаты и их обсуждение. Проведенные ис-
следования позволили установить, что СВ обеспе-
чены отдельной веной, артерией, и капиллярной се-
тью микроциркуляторного русла (рис. 1*). 

У основания ПВ встречаются отдельные вены 
безмышечного типа, венулы микроциркуляторного 
звена определяются в поверхностных участках 
(рис. 2). В ТВ венозные сосуды отсутствуют, выделя-
ется лишь капиллярная сеть. 

В условиях гипоплазии П в венозном русле хори-
альной пластинки наблюдаются изменения неболь-
ших участков сосудов в виде сфинктероподобных 
(СПС) и клапаноподобных структур (КС). СПС встре-
чаются в стволовых и промежуточных ворсинках. 
Представляется возможным выделить два варианта 
СПС: сфинктерные кольца и интимальные подушки. 
Сфинктерные кольца в некоторых случаях принадле-
жат интиме, располагаются под эндотелием, вклю-
чают циркулярно расположенные ГМ, выпячиваются 
в просвет вены (рис. 3).  

Интимальные подушки – запирательные обра-
зования в виде скопления ГМ, расположенных про-
дольно непосредственно под эндотелием и выпячи-
вающихся в просвет вены. Параллельно с этим отме-
чается расширение участков вен, расположенных 
между сфинктерами (рис. 4). 

КС располагаются в мелких венах (рис. 5), по-
крыты эндотелием, содержат пучки ГМ и коллагено-
вых волокон.  

Морфометрический анализ вен СВ и ПВ хориона 
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(табл. 1) показал, что при гипоплазии П выявлено до-
стоверное увеличение наружного и внутреннего диа-
метра вен СВ и ПВ. 

 
Таблица 1 

 
Наружный и внутренний диаметр вен ворсинок  

хориона человека при беременности 39-40 нед, %  
( х ± sx ) 

 

Группа наблюдений Наружный 
диаметр вен, мкм 

Внутренний 
диаметр вен, мкм 

Стволовые ворсины 
н 188,2 ± 1,6 147,7 ± 2,1 
г 207,7 ± 2,1* 179,8 ± 2,4 

Промежуточные 
ворсины 

н 43,7 ± 0,9 37,5 ± 0,8 
г 56,1 ± 1,5* 56,7 ± 1,3* 

 
Примечание: различия значимы *– при Р < 0,01;  

н – нормальное течение беременности,  
г – гипоплазия плаценты 

Таблица 2 
 

Индекс Ki67 иммунопозитивных ядер в клеточных  
популяциях сосудистой стенки ворсинок хориона  
человека при беременности 39-40 нед, % (х ± sx ) 

 

Группа 
наблюдений 

Эндотелиоциты Гладкие  
миоциты 

капил-
ляры венулы вены венулы вены 

Стволовые  
ворсины 

н 2,3 ± 0,3 3,2 ± 0,5 1,5 ± 0,3 0,8 ± 0,2 1,8 ± 0,3 
г 2,9 ± 0,4 3,7 ± 0,4 2,4 ± 0,3* 1,5 ± 0,2* 1,9 ± 0,3 

Промежуточные 
ворсины 

н 5,3 ± 0,7 4,3 ± 0,4 2,6 ± 0,4 2,3 ± 0,3 3,8 ± 0,4 
г 6,9 ± 1,1* 5,4 ± 0,5* 3,5 ± 0,3* 3,1 ± 0,4* 4,7 ± 0,5* 

Терминальные 
ворсины 

н 2,8 ± 0,3 – – – – 
г 3,7 ± 0,4* – – – – 

 
Примечание: различия значимы * – при Р < 0,01;  

н – нормальное течение беременности,  
г – гипоплазия плаценты 

 
В ворсинках хориона выявлена пролифератив-

ная активность Ki-67 позитивных ядер в клеточных 
популяциях сосудистой стенки (табл. 2). 

Индекс Ki67 иммунопозитивных ядер в клеточ-
ных популяциях венозных сосудов и капиллярах выше 
в ПВ хориона. Эта закономерность отмечается и при 
гипоплазии П. Максимальное количество Ki-67 имму-
ноположительных ядер выявлено в эндотелии капил-
ляров ПВ, минимальное – в венах СВ. Гипоплазия П со-
провождается достоверным повышением пролифера-
ции эндотелия капилляров ПВ и ТВ. Уровень пролифе-
рации ГМ в венах ПВ превосходит в 2,1 раза значения 
показателя в СВ. В условиях гипоплазии П пролифера-
ция ГМ усиливается в 1.2 в ПВ и 1.3 раза в ТВ. 

Проведенные исследования показали, что при ги-
поплазии П наблюдается расширение наружного и 
внутреннего диаметра вен СВ и ПВ. Венодилатация в 
ПВ с одновременным увеличением наружного и внут-
реннего диаметров отмечена при отеках, нефропати-
иях, сочетанных гестозах [2]. Подчеркивается, что ука-
занные морфометрические изменения венозных сосу-
дов П отражают этапы сложного динамического про-
цесса, направленного на сохранение равновесия еди-
ной биологической системы «мать – плацента – плод».  

В венозном русле гипоплазированной П к 28-
29 неделе гестации формируется комплекс 

регуляторных образований, в виде СПС и КС. СПС 
встречаются в венах СВ и ПВ в виде сфинктерных ко-
лец и интимальных подушек. Сфинктерные кольца в 
некоторых случаях принадлежат интиме, располага-
ются под эндотелием и выпячиваются в просвет. КС 
располагаются в мелких венах СВ и ПВ, их сократи-
тельная способность ограничена. КС создают механи-
ческое препятствие току крови, степень которого обу-
словлена их размером [5]. Детальное описание гисто-
логических особенностей и функциональная оценка 
адаптационных структур венозной стенки представ-
лены в ранее изданных монографиях [1, 5]. Необхо-
димо отметить, что эти данные не утратили актуаль-
ности и в наши дни. 

Ранее [3] показано, что в артериальном бассейне 
плода и П при гипоплазии в условиях уменьшения ТВ 
и просвета их капилляров стимулируется развитие 
комплекса ГМ структур внутренней оболочки сосу-
дов. Регуляторные приспособительные элементы, 
участвующие в изменении просвета артерий, разде-
ляются на полиповидные подушки, сфинктеры и ГМ 
tunica intima, способствуют рациональному распреде-
лению потоков крови в органах и П, снижая трофиче-
ское и кислородное голодание плода. Следует ука-
зать, что в артериях хориона П клапаноподобные 
структуры не выявлялись [3]. Сведения о сфинктеро-
подобных структурах венозной стенки в современ-
ной литературе не многочисленны [11]. Авторы свя-
зывают эти образования с обеспечением местной ре-
гуляции внутриорганной циркуляции. 

Проведенные исследования показали, что гипо-
плазия П сопровождается повышением пролифера-
ции ГМ в венах ПВ и ТВ. Механизм развития СПС и КС 
в стенке вен связан с возможностью фенотипической 
модификации ГМ tunica media и их миграцией во 
внутреннюю оболочку, что, как полагают, реализу-
ется посредством иммуноопосредованной реакции 
[13]. ГМ в условиях варикозного расширения вен и 
тромбофлебита также демонстрируют повышенную 
пролиферативную и синтетическую способность [9] и 
типичные изменения, предполагающие переход от 
сократительного к пролиферативному и синтетиче-
скому фенотипу [12]. 

Сфинктерные кольца являются приспособлени-
ями для перекрытия тока крови. Основное их значе-
ние – задержка крови в органах и регуляция локаль-
ного кровотока. Интимальные подушки представляют 
скопление ГМ, расположенных продольно непосред-
ственно под эндотелием и выпячивающихся в просвет 
сосуда. При сокращении ГМ подушки утолщаются и 
перекрывают просвет вен, регулируя кровенаполне-
ние и скорость кровотока в органе или стенке сосуда 
[1]. Наличие запирательных механизмов в виде мы-
шечных утолщений обеспечивает возможность актив-
ного депонирования крови в определенных участках 
периферического венозного русла [1, 5]. Это регули-
рует кровоток, способствуя перераспределению крови 
в связи с запросами органа в каждый конкретный мо-
мент. Наиболее активно перераспределение крови со-
вершается в сфере периферического кровообращения. 
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Учитывая большую емкость венозного русла, значи-
тельно превышающего объем циркулирующей крови, 
следует думать, что СПС имеют значение в перерас-
пределении крови. Закрываясь в одних местах, они за-
держивают кровь в отдельных областях; открываясь в 
других участках, они обеспечивают продвижение ее в 
другом направлении [1, 7].  

Заключение. Анализ исследуемого материала 
показал, что в венозном русле плаценты в условиях 
гипоплазии регистрируется венодилатация сосудов 
стволовых и промежуточных ворсинок с одновремен-
ным увеличением их наружного и внутреннего диа-
метров. Формируется комплекс регуляторных глад-
комышечных структур венозной стенки. Механизм 
их развития связан с фенотипической модуляцией 
васкулярных гладких миоцитов. Эти образования 
способствуют оптимальному распределению потоков 
крови на территории недоразвитой плаценты, обес-
печивая максимально возможное снижение состоя-
ния трофического и кислородного голодания плода в 
условиях фетоплацентарной недостаточности. 

 
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов. 
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Аннотация. Актуальность проблемы. Деформация скелета и хрупкость костных структур являются одним из выражений 

дисплазии соединительной ткани, а именно отличительным признакам несовершенного остеогенеза, переходящего в несовер-
шенный дентиногенез и дисплазию дентина. Дифференциальный диагноз зависит от семейного анамнеза и клинических про-
явлений, характеризующихся переломом (или переломами) в период пренатального периода, при рождении или в раннем дет-
стве; генетические тесты интерпретируются точным подтверждением диагноза. Выраженные доминантно – аутосомные мута-
ции в типе коллагена кодирующих генов (COL1A1иCOL1A2) примерно у 85 % людей, влияют на количество или структуру кол-
лагена. В последние десятилетия генетикам удалось зафиксировать дифференцированную регулировку активности костеобра-
зующих клеток на фоне кодирующих генов и белков (рецессивные, доминантные и х-сцепленные), участвующих в синтезе, про-
цессинге, секреции и посттрансляционной модификации коллагена I типа, а также в белках, которые регулируют дифференци-
ровку, провоцируя активность костеобразующих клеток. Цель исследования – изучение проблем формирования костной ткани, 
ее влияние на развитие структур зубов и челюстно-лицевой системы по анализам генетических тестов и клинических обследо-
ваний. Методы исследований. литературные источники на базе ресурсов (e-library, PubMed) с 2017 по 2024 гг., посвященные 
изучению патологии структуры зубов на фоне выраженной дисплазии соединительной ткани. Заключение. Несовершен-
ныйдентиногенез возникает вследствие нарушения закладки мезодермального слоя, дефицита образования коллагена и повре-
жденного дентинного матрикса фосфопротеина в результате генетической мутации аутосомно-доминантного гена. Основной 
проблемой для пациентов является предотвращение дальнейшей потери материала зубов, устранения источников инфекции и 
восстановление функции полости рта. Сегодня в России нет готового протокола для абсолютного излечения патологии, все ма-
нипуляции несут временный терапевтический эффект и взаимосвязаны с соматическим здоровьем пациента.  

Ключевые слова: дисплазия соединительной ткани, здоровье полости рта, зубы, несовершенный дентиногенез, синдром 
несовершенного остеогенеза. 
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Abstract. Relevance of the problem. Deformation of the skeleton and fragility of bone structures are one of the expressions of 
connective tissue dysplasia, namely, the hallmarks of osteogenesis imperfecta, turning into dentinogenesis imperfecta and dentin dys-
plasia. Differential diagnosis depends on a family history and clinical presentation, characterized by a fracture (or fractures) during the 
prenatal period, at birth, or in early childhood; genetic tests are interpreted to confirm the diagnosis. Pronounced autosomal dominant 
mutations in the type of collagen coding genes (COL1A1 and COL1A2) in about 85 % of people affect the amount or structure of collagen. 
In recent decades, geneticists have managed to record the differentiated regulation of the activity of bone-forming cells against the 
background of coding genes and proteins (recessive, dominant, and X-linked) involved in the synthesis, processing, secretion and post-
translational modification of type I collagen, as well as in proteins that regulate differentiation and provoke the activity of bone-forming 
cells. Purpose of the study is researching the problems of bone tissue formation, its influence on the development of the structures of 
the teeth and the maxillofacial system based on the analysis of genetic tests and clinical examinations. Research methods. literary 
sources based on resources (e-library, PubMed) from 2017 to 2024, dedicated to the study of the pathology of the structure of the teeth 
against the background of severe connective tissue dysplasia. Conclusion. Dentinogenesis imperfecta arises as a result of a disturbance 
in the formation of the mesodermal layer, a deficiency in the formation of collagen and a damaged dentinal matrix of phosphoprotein as 
a result of a genetic mutation of an autosomal dominant gene. The main concern for patients is preventing further loss of dental material, 
eliminating sources of infection and restoring oral function. Today in Russia there is no ready-made protocol for the absolute cure of 
pathology, all manipulations have a temporary therapeutic effect and are interrelated with the patient's somatic health. 

Key words: connective tissue dysplasia, oral health, teeth, dentinogenesis imperfecta, osteogenesis imperfecta syndrome.  
  
Введение. Дисплазия соединительной ткани 

(ДСТ) – генетически детерминированное состояние, 
связанное с нарушениями опорно-двигательного ап-
парата, характеризуется дефектами структуры 

волокон коллагена и эластина, прогрессирующим те-
чением и особенностями ассоциированной патоло-
гии, неспособностью выдерживать тяжелые механи-
ческие нагрузки. В клинической практике 

https://elibrary.ru/daxibl
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идентификация данного диагноза зависит от физи-
ческого и антропоморфного обследования, класси-
фицируя состояние как «дифференцированную» или 
«недифференцированную» патологию. Исследования 
в данной области являются актуальными, т.к. в по-
следнее десятилетие наблюдается рост мутаций, свя-
занных с ДСТ у детей и подростков от 13 до 70 %% в 
различных популяциях [33]. 

Одним из проявлений ДСТ является синдром 
несовершенного остеогенеза (НО) – гетерогенная 
группа патологических нарушений структуры соеди-
нительной ткани: дефект биосинтеза коллагена, ас-
социированный с мутациями гена, синтезирующего 
коллаген I типа (COL1A1 и/или COL1A2) – болезнь 
Лобштейна-Вролика [16, 21, 30].  

Данная нозология – редкая фенотипически и ге-
нотипически гетерогенная наследственная форма 
ДСТ скелета с нарушениями коллагенообразования, 
поражающая производные мезенхимальной ткани 
еще в пренатальном периоде [5, 15, 30, 33]. Визуально 
наблюдается искажение скелета, субтильность ко-
стей, короткий рост, «синие» склеры, возрастающее 
снижение слуха во взрослом возрасте и аномалия 
дентина в виде несовершенного дентиногенеза (НД) [1, 
16, 32]. Клиника представлена четырьмя типами НО 
по основным показателям [5,18, 33]:  

– классический недеформируемый, доминант-
ный тип наследования; 

– перинатально летальный, аутосомно-рецес-
сивный тип; 

– прогрессивно деформирующийся, аутосомно-
рецессивный; 

– общий вариабельный, доминантный тип. 
В клинической практике детского стоматолога 

наиболее интересен III тип НО, который выражается 
в виде тяжелой прогрессирующей деформации НД, 
реализуется клинически у пациентов с НО более чем 
в 50 % случаев [10, 22, 24]. 

НД – наследственные дефектообразования ден-
тина мезенхимного происхождения, приводящий к 
обесцвечиванию, преждевременному износу, стирае-
мости, сколу и переломам в зубах (аутосомно-доми-
нантная мутация гена сиалофосфопротеина дентина 
(локус 4q12 – q21) [24, 34]. Если диагноз ставится на 
раннем этапе жизни, а к лечению приступают свое-
временно, то пациент приобретет эстетический вид 
зубов и сохранит функциональность зубочелюстной 
системы [9]. Пороки развития твердых тканей зубов 
формируются до момента прорезывания и проявля-
ются в виде дефектов эмали, либо дентина [14, 34]. 
Различают НД и дисплазию дентина (ДД) [26] (рис. 1). 

Описанные клинические варианты не учиты-
вают весь диапазон вариаций, наблюдаемых при НД 
и ДД. Таким образом, луковичные коронки не всегда 
ограничиваются НД-II, а в наследственных дефектах 
дентина, кроме НД-III, наблюдаются множественные 
обнажения пульпы [11, 20]. Еще больше усложняет 

ситуацию то, что клинические характеристики, свой-
ственные для различных форм НД и ДД, можно рас-
смотреть у иных подтипов классификации, что при-
водит к изменению при определении причинных му-
таций [26]. Данная вариабельность свидетельствует, 
что ДД-II, НД-II и НД-III оказываются аллельными, 
вследствие чего демонстрируют разную степень тя-
жести одного и того же заболевания [11]. Поскольку 
НД и ДД наследуются по аутосомно-доминантному 
типу, присутствует 50 % вероятности того, что ребе-
нок, рожденный от родителя с поврежденным геном, 
будет носить признаки патологии. В связи с чем, за-
благовременная диагностика может явиться благо-
приятным дополнением к клиническому анализу, 
особенно в тех моментах, когда допускают неточную 
постановку диагноза [17]. 

Диагностика. Диагностика проводится на ос-
нове клинических и рентгенологических данных 
(рис. 1). В действительности клинические и рентгено-
логические проявления более разнообразны, нежели 
разновидности, а классические или диагностические 
признаки РДД ил ДД могут присутствовать в других 
типах. Кроме того, клинические и рентгенологиче-
ские особенности РДД и ДД могут различаться у лиц 
одной семьи [31]. Поскольку облитерация пульпар-
ной камеры и канала часто прогрессирует, для поста-
новки диагноза рекомендуется рентгенологическое 
наблюдение в разном возрасте [4, 29]. 

При НД пациенты чаще всего предъявляют жа-
лобы на необычную форму зубов и подвижность. 
Сбор медицинского анамнеза должен быть направ-
лен на установление стоматологического состояния 
«синдромальной» формы, поскольку это вариабель-
ная черта ряда наследственных состояний, включая 
несовершенный остеогенез [2], синдром Лобштейна 
[7], иммуно-костная дисплазия Шимке [4], брахио-
скелето-генитальный синдром [8, 31]. 

Рассматривая методы лечения, врачу-стомато-
логу необходимо лучшее понимание микрострук-
туры механических свойств эмали и дентина, что 
позволит применять протоколы профилактической и 
адгезивной стоматологии в клинических случаях, 
связанных с нарушениями дентина (НД и ДД) [3]. 
Своевременная диагностика и стоматологическое ле-
чение, как в молочном, так и постоянном прикусе 
позволят достигнуть наилучших функциональных и 
эстетических результатов [13, 28, 29]. Но стоит отме-
тить, что основной целью лечения является устране-
ние источников инфекции, болевых симптомов, за-
щиты боковых зубов от износа, а не эстетическая со-
ставляющая. Окончательный результат лечения 
складывается из таких факторов как: возраст паци-
ента на момент постановки диагноза, клиническое 
проявление, «тяжесть» проблемы, время, степень по-
ражения, предъявляемые жалобы [10-12, 19].  
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Рис. 1. Классификация дисплазии твердых тканей зубов [26] 
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При осмотре обращают внимание на очевидные 
экстраоральные особенности, такие как низкий рост 
и голубая склера, могут соответствовать несовершен-
ному остеогенезу. Внутри ротовой полости в обоих 
зубных рядах важно учитывать цвет зубов (который 
может варьировать от нормального до янтарного, се-
рого или пурпурного до полупрозрачного голубова-
того оттенка), износ зубов, образование абсцесса, по-
движность зубов и преждевременную потерю зубов. 
Зубная эмаль могла срезаться, оставив обнаженным 
дентин; в таких случаях обнаженный дентин часто 
имеет твердый стекловидный вид из-за склероза. По 
этой причине пациенты редко жалуются на чувстви-
тельность [25]. 

Заболевания, связанные с геном дентина, давно 
описаны в литературе с клинической точки зрения. 
Как и многие наследственные патологии, они очень 
редки, но, по мнению ученых, возникают чаще, чем 
заболевания эмали. Степень патологии зубов может 
видоизменяться в зависимости от возраста и состоя-
ния смены прикуса. Наблюдаются случаи, где анома-
лии проявляются только рентгенологически, не имея 
клинических повреждений. Тем не менее, изолиро-
ванные дентинные генетические заболевания объ-
единяют четыре типа, три из которых клинически по-
хожи друг на друга. Сопутствующие аномалии свя-
заны с мутацией гена сиалофосфопротеина дентина, 
расположенный на 4q21 хромосоме [1]. Исследования 
молекулярной генетики позволяют выделить только 
две патологии: несовершенный дентиногенез и дис-
плазию дентина, которые соответствуют корешковой 
аномалии, проявляя разные степени тяжести одной и 
той же аномалии [13, 21]. После синдромального ис-
ключения (особенно без изменения кости) изолиро-
ванный несовершенный дентиногенез необходимо 
рассматривать как единое целое. Ведь данное заболе-
вание вызывает вариации гена, тем самым, кодируя 
основные неколлагеновые белки, которые в свою 
очередь участвуют в инициации и росте кристаллов 
гидроксиапатита [6]. Патогенез корешковой диспла-
зии дентина на данный момент остается невыяснен-
ным. 

 
 

Заключение. Изучив литературные источники, 
можно сделать вывод, что ДСТ, а в частности НД воз-
никают вследствие нарушения закладки мезодермаль-
ного слоя, дефицита образования коллагена и повре-
жденного дентинного матрикса фосфопротеина в ре-
зультате генетической мутации аутосомно-доминант-
ного гена. Основной проблемой для пациентов с НД 
является предотвращение дальнейшей потери мате-
риала зубов, устранения источников инфекции и вос-
становление функции полости рта. Основной и за-
трудненной проблемой в грамотном составлении 
плана лечения является и то, что пациенты обраща-
ются к врачу стоматологу лишь тогда, когда проявля-
ются очевидные эстетические дефекты и нарушается 
жевательная функция. Так же одним из затруднений 
является возраст, т.к. детям и подросткам противопо-
казаны ортопедические конструкции в виде коронок. 
В России нет готового протокола для абсолютного из-
лечения НД, все манипуляции несут временный тера-
певтический и ортопедический эффект, взаимодей-
ствия с соматическим здоровьем пациента. 
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Аннотация. Увеличение популярности дентальной имплантации при комплексной реабилитации стоматологического 
больного, обуславливает повышенный интерес к процессам интеграции имплантатов в костную ткань, так как при их введении 
запускается каскад реакций. В данной статье содержится краткий обзор литературы, касающийся вопросов реакции живых тка-
ней на имплантаты, а также факторов, влияющих на процессы стабилизации и остеоинтеграции. Цель исследования – обзор 
литературы за последние 10 лет в системах e-library и Pub-med, касающейся дентальной имплантации, остеоинтеграции, стаби-
лизации дентальных имплантатов, применения сплавов титана: Ti6Al4V, Ti6Аl7Nb и чистого титана Grade 4. Материалы и ме-
тоды исследования. Проанализированы научные базы данных PubMed и e-library за период 2012–2022 гг. с использованием клю-
чевых слов: «дентальная имплантация», «остеоинтеграция», «стабилизация дентальных имплантатов», «сплавы титанов: 
Ti6Al4V, Ti6Аl7Nb», «чистый титан Grade 4». Заключение. Увеличение спроса на имплантацию, как наиболее оптимального ме-
тода замещения утраченных зубов, влечет за собой увеличение интереса к механизмам и процессам, проходящим на границе 
кость-имплантат, о чем свидетельствует большое количество исследований, проведенных во всем мире, касающиеся вопросов 
остеинтеграции дентальных имплантатов.  

Ключевые слова: дентальная имплантация, остеоинтеграция, стабилизация дентальных имплантатов. 
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Abstract. The increase in the popularity of dental implantation in the complex rehabilitation of a dental patient causes increased 

interest in the processes of integration of implants into bone tissue, since a cascade of reactions is triggered when they are introduced. 
This article contains a brief review of the literature concerning the reaction of living tissues to implants, as well as factors affecting the 
processes of stabilization and osseointegration. The purpose of the study is to implement a review of the literature over the past 10 years 
in the e-library and Pub-med systems concerning dental implantation, osseointegration, stabilization of dental implants, the use of tita-
nium alloys: Ti6Al4V, Ti6Al7Nb and Grade 4 pure titanium. Materials and methods of research. The scientific databases PubMed and e-
library for the period 2012-2022 were analyzed using the keywords: "dental implantation", "osseointegration", "stabilization of dental 
implants", "titanium alloys: Ti6Al4V, Ti6Al7Nb", "pure titanium Grade 4". Conclusion. An increase in the demand for implantation as the 
most optimal method of replacing lost teeth entails an increase in interest in the mechanisms and processes taking place at the bone-
implant interface, as evidenced by a large number of studies conducted around the world concerning the issues of osseointegration of 
dental implants. 

Keywords: dental implantation, osseointegration, stabilization of dental implants.  
  
Введение. По данным Всемирной организации 

здравоохранения у 75 % людей по всему миру при 
стоматологическом осмотре наблюдется частичная 
адентия, а 30 % лиц старше 60 лет страдают полным 
отсутствием зубов. 

Применение зубных имплантатов на сегодняш-
ний день является наиболее универсальным и доро-
гостоящим методом восстановления целостности 
зубного ряда в стоматологической практике по всему 

миру. Идет тенденция к замещению классических ор-
топедических протезов на конструкции с опорой на 
имплантаты. Это связано с тем, что дентальные им-
плантаты более функциональные и физиологичные, 
чем съемные ортопедические конструкции, что поз-
воляет улучшить качество жизни пациентов с частич-
ным или полным отсутствием зубов. Ожидается, что 
к 2025 году мировой рынок оборота зубных имплан-
татов достигнет 6,6 миллиарда долларов при 

https://elibrary.ru/hlpvrr
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среднегодовом росте в 10 %. 
Большинство систем зубных имплантатов изго-

тавливаются из металлов и их сплавов. К ним отно-
сится титан, тантал, сплавы алюминия, ванадия, ко-
бальта, хрома, молибдена и никеля [20]. 

Внедрение инородного материала в организм 
человека вызывает воспаление с характерным ком-
плексом сосудисто-тканевых реакций. При этом осо-
бое значение имеет состояние сосудистого русла и 
кровоснабжение тканей в месте костного ложа им-
плантата. Травматизация костной ткани всегда со-
провождается кровотечением и формированием кро-
вяного сгустка, который содержит фибрин, тромбо-
цитарные факторы роста, эпидермальный фактор ро-
ста, инсулиноподобные факторы роста, сосудистые 
факторы роста и т.д. Все эти компоненты определяют 
заживление костной ткани, активацию макрофагов, 
образование новых сосудов, формирование коллаге-
новой матрицы, что способствует фиксации имплан-
тата к кости [3]. 

Воспалительная реакция наступает сразу после 
активации тромбоцитов и процессов коагуляции. 
Иммунные клетки запускают выброс цитокинов, ко-
торые усиливают воспаление. Кроме цитокинов, сек-
ретируются тканевые факторы роста, которые спо-
собствуют образованию новой костной ткани [16]. 

Таким образом, имплантация запускает каскад со-
бытий, начиная с образования гематомы, секреции раз-
личных факторов, активации тромбоцитов и образова-
ния сгустка. За этим следует прибытие иммунных кле-
ток, которые вызывают воспаление. Позже происходит 
ангиогенез, кровеносные сосуды растут по направле-
нию к имплантату, а костные клетки становятся зре-
лыми и начинают строить новую кость. Это приводит к 
формированию первичной незрелой кости на поверх-
ности имплантата, которая впоследствии замещается 
зрелой костью. Когда процесс завершен успешно, им-
плантат надежно фиксируется в кости и функционирует 
как ее естественное продолжение [9, 16]. 

Цель исследования – обзор литературы за по-
следние 10 лет в системах e-library и Pub-med, касаю-
щейся дентальной имплантации, остеоинтеграции, 
стабилизации дентальных имплантатов, применения 
сплавов титана: Ti6Al4V, Ti6Аl7Nb и чистого титана 
Grade 4. 

Материалы и методы исследования. Проана-
лизированы научные базы данных PubMed и e-library 
за период 2012-2022 гг. с использованием ключевых 
слов: «дентальная имплантация», «остеоинтегра-
ция», «стабилизация дентальных имплантатов», 
«сплавы титанов: Ti6Al4V, Ti6Аl7Nb», «чистый титан 
Grade 4». 

Результаты и их обсуждение. Авторами боль-
шого количества исследований было выявлено, что 
образование кости de novo достигается путем кон-
тактного и дистантного остеогенеза. При дистантном 
остеогенезе образование костной структуры 

происходит из поверхностных слоев периимплант-
ной области, в то время как, при контактном остеоге-
незе новая кость образуется на поверхности самого 
имплантата [2, 8]. 

Большое значение при процессе остеинтеграции 
имеет дизайн поверхности дентальных имплантатов. 
Модификации поверхности, влияющие на остеоинте-
грацию классифицируют на макро-, микро-, нано 
уровни. Изменения на макроуровне являются види-
мыми и измеряются в миллиметровом масштабе. К 
таким изменениям относят: форму (коническая, ци-
линдрическая), рисунок резьбы и общие неровности 
имплантата. Макротопографические модификации 
определяют механическое сцепление между имплан-
татом и костью, способствуя первичной стабилиза-
ции, а также регулируют пространство для роста ко-
сти [7, 17, 25]. 

Модификации на микроуровне увеличивают 
площадь поверхности имплантатов в микрометро-
вом масштабе, который варьируется от 1-100 мкм. 
Эти микромеханические изменения приводят к улуч-
шению вторичной интеграции, включая рост кости, 
ремоделирование и общее сцепление кости на гра-
нице с имплантатом [1, 24, 27]. 

В результате множества проведенных научных 
работ выявлено, что изменение поверхности им-
плантата имеет значимость при приживлении им-
плантата. Это связано с тем, что в начале остеоинте-
грации адгезия остеобластов к поверхности имплан-
тата недостаточная, поэтому увеличение шерохова-
тости облегчает удерживание остеогенных клеток и 
их более быструю миграцию на этапе остеокондук-
ции. Механическая стабильность имплантата рас-
сматривается как необходимое условие для кратко-
срочного и долгосрочного клинического успеха 
остеоинтеграции [13, 28]. 

В одном исследовании были проанализированы 
клинические случаи пациентов, которым в период 
1984-1990 гг. в семи частных клиниках были установ-
лены дентальные имплантаты. В общей сложности 
92 пациентам было установлено 223 имплантата и 
106 протезов. Совокупная приживаемость импланта-
тов через 10, 15 и 25 лет составила 97,4, 95,4 и 89,8 % 
соответственно. В другом ретроспективном исследо-
вании оценивались 10-летние результаты использо-
вания титановых имплантатов с поверхностью, обра-
ботанной пескоструйной обработкой и кислотным 
травлением (SLA) у большой когорты пациентов с ча-
стичной адентией. Были изучены истории болезни 
пациентов, получавших имплантаты SLA в период с 
мая 1997 г. по январь 2001 г. В обследовании участво-
вали 333 пациента с 511 имплантатами SLA. Средний 
возраст пациентов при имплантации составил 48 лет. 
Настоящий ретроспективный анализ показал, что 10-
летняя приживаемость имплантатов составила 
98,8 %, а показатель успеха – 97,0 %. Кроме того, рас-
пространенность периимплантита в этой большой 
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когорте здоровых пациентов была низкой и состав-
ляла 1,8 %. Также в одной шестилетней опубликован-
ной клинической работе сообщалось о вероятности 
успеха установки имплантатов с покрытием из кера-
мики, которая составляла 97,8 %. Однако, по мнению 
некоторых исследователей, ухудшение керамиче-
ского покрытия может повлиять на долговечность 
установленных имплантатов [12]. 

Возвращаясь к материалам, используемых для 
изготовления имплантатов, нужно остановиться на 
тантале, который в настоящее время изучается в ка-
честве биоматериала для зубных имплантатов. Пори-
стый тантал обладает большей устойчивостью к кор-
розии и с успехом используется в качестве материала 
для имплантатов в ортопедических операциях для 
улучшения ангиогенеза и заживления ран [11]. 

 В своем исследовании авторы in vitro пришли к 
выводу, что пористый тантал обладает большей спо-
собностью к остеоинтеграции, чем доступные в 
настоящее время гладкие или шероховатые титано-
вые имплантаты [10]. 

В другом ретроспективном исследовании приняли 
участие 82 пациента получившие 205 имплантатов, из 
которых 44 имплантата состоят из тантала и 161 им-
плантата из титана. Ни один имплантат не вышел из 
строя в группе пациентов с танталовыми импланта-
тами (приживаемость 100 %), и всего 3 имплантата, вы-
шли из строя в группах с титановыми имплантатами 
(приживаемость 98,1 %). Имплантаты из тантала пока-
зали прирост костной массы в среднем на 0,28 мм, то-
гда как имплантаты из титана продемонстрировали 
незначительную потерю костной массы на 0,20 мм по-
сле первого года использования имплантата [18]. 

Из-за эстетических проблем, которые могут воз-
никнуть при рецессии мягких тканей и использова-
нии темно-серых титановых имплантатов, цирконий 
был введен в дентальную имплантологию в 2005 году. 
В качестве материала, не окрашивающего зубы, цир-
коний может улучшить эстетический результат паци-
ента, как на уровне мягких тканей, так и на уровне ре-
ставрации [21, 22, 25]. 

Среди современных клинических методов оценки 
остеоинтеграции дентальных внутрикостных имплан-
татов, следует обратить внимание на периотестомет-
рию. Данная методика подразумевает использование 
прибора «Periotest», осуществляющего электронно-
контролируемую и воспроизводимую перкуссию зуба, 
или имплантата. Прибор состоит из ударного устрой-
ства в виде наконечника и компьютерного анализа-
тора с четырьмя микропроцессорами. Рабочим эле-
ментом является боек, содержащий пьезоэлемент. 
Бойку передается генерируемый механический удар-
ный импульс, что в свою очередь, анализируется мик-
ропроцессором. Регулирующая катушка обеспечивает 
скорость стучащего бойка, которая является постоян-
ной 0,2 м/с, с компенсацией трения и силы тяжести. В 
основе метода лежит регистрация механических 

колебаний, преобразованных в электрический им-
пульс. Применение в клинической практике прибора 
«Periotest» на базе отделения имплантологии ЦНИИС, 
позволило на основании объективных данных харак-
теризовать процесс остеоинтеграции дентальных 
внутрикостных имплантатов [14]. 

В настоящее время, внимание клиницистов и ис-
следователей привлек новый метод оценки стабиль-
ности имплантатов с помощью метода частотно-резо-
нансного анализа – (RFA-техника) Resonance Frequency 
Analysis. Метод частотно-резонансного анализа им-
плантатов предложен N. Meredith в 1997 году; в клини-
ческой практике используется прибор “Osstell mentor” 
производства фирмы Integration Diagnostics (Швеция). 
Прибор состоит из приборного блока с компьютерным 
анализатором, излучателя-приемника электромаг-
нитного поля и намагниченного штифта «Smartpeg», 
присоединяемого к имплантату или абатменту. Штифт 
Smartpeg возбуждается магнитным импульсом от из-
мерительного зонда на ручном инструменте. Метод 
основан на регистрации резонансных электромагнит-
ных колебаний имплантата и окружающей кости при 
воздействии на них электромагнитного поля посред-
ством намагниченного штифта. Резонансная частота, 
являясь мерой стабильности фиксации имплантата 
(соответственно степени его остеоинтеграции), рас-
считывается на основе ответного сигнала. Результаты 
отображаются на дисплее аппарата в виде значения I S 
Q (Implant Stability Quotient) – Коэффициента Стабиль-
ности Имплантата (КСИ) в диапазоне от 1 до 100 еди-
ниц. Чем выше значение, тем больше стабильность 
фиксации [4]. 

Penguin RFA измеряет магнитно-резонансную 
частоту колебаний многоразового штифта MulTiPeg 
при помощи бесконтактной техники. Частота отра-
жается в единицах ISQ – Коэффициент Стабильности 
Имплантата, КСИ по шкале от 1 до 99. Показатели ISQ 
точно соотносятся с микроподвижностью имплан-
тата [15]. 

Если говорить о системных патологиях, которые 
могут создавать неблагоприятные условия для про-
гнозирования дентальной имплантации, то особое 
внимание необходимо уделить сахарному диабету. 
Это заболевания является относительным противо-
показанием для хирургических вмешательств, так 
как высокий уровень глюкозы ухудшает регенераци-
онные свойства тканей организма [5]. 

Сахарный диабет – это группа эндокринных за-
болеваний, характеризующееся повышенным содер-
жанием глюкозы в сыворотке крови, которое явля-
ется результатом дефекта секреции инсулина или 
нарушением его функции в организме [6]. 

Проблема борьбы с сахарным диабетом является 
актуальной для современной медицины, в связи с вы-
соким ростом заболеваемости во всем мире. По дан-
ным ВОЗ, на сегодняшний день сахарным диабетом 
страдает более 400 миллион человек, что составляет 
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около 6,5 % от всего населения планеты. Статистика 
заболеваемости сахарным диабетом ежегодно имеет 
тенденцию к росту. Если ситуация будет развиваться 
в том же сценарии, то к 2025 году количество пациен-
тов с данным заболеванием увеличится более чем в 
2 раза. К 2030 году сахарный диабет станет 7-й при-
чиной смертности людей во всём мире. Доклиниче-
ские исследования показали негативное влияние ги-
пергликемии на остеоинтеграцию имплантата, и в то 
же время, подчеркнули важность контроля гликемии. 
Данные проспективных и ретроспективных исследо-
ваний подтверждают положительную приживае-
мость имплантатов в диапазоне 85-100 % у пациен-
тов с сахарным диабетом, при условии контроля гли-
кемического статуса. При анализе научных работ, 
опубликованных за последние 10 лет, можно сделать 
вывод, что приживаемость имплантатов у пациентов 
с сахарным диабетом в анамнезе, при адекватном 
гликемическом контроле, через год после внедрения 
колеблется от 89 % до 95 % и от 85 % до 95 % в функ-
циональном отношении еще через год после уста-
новки ортопедической конструкции, фиксируемой 
на имплантатах [15]. 

В научной работе с 215 внедренными импланта-
тами, установленных 40 пациентам с сахарным диа-
бетом, были зарегистрированы 31 случай отторжения 
имплантатов, 24 (11,2 %) из которых произошли в 
первый год после функциональной нагрузки. При 
этом приживаемость через 6,5 лет после функцио-
нальной нагрузки составляла 85,6 %. Эти показатели 
свидетельствуют о том, что наибольший риск оттор-
жения имплантатов после их внедрения, происходит 
в первый год после фиксации на них протезов. По 
данным исследования, проведенным с 227 импланта-
тами, установленными у 34 пациентов с сахарным 
диабетом. Показатель успеха составил 94,3 % в пер-
вый год после внедрения имплантата. Также в метаа-
нализе при участии пациентов с беззубыми челю-
стями, которым провели операции по имплантации, 
была получена частота отторжений 3,2 % на началь-
ных этапах приживления, в то время как за период от 
4 до 9 месяцев эта цифра увеличилась до 5,4 %. В про-
спективном исследовании, с участием 89 пациентов с 
хорошим контролем гликемического статуса, кото-
рым установили 178 имплантатов, показало, что ча-
стота ранних отторжений составляет 2,2 %, затем 
происходит увеличение числа неудач до 7, 3 % через 
год после установки имплантатов, что указывает на 
общую приживаемость 92,7 %. Большинство оттор-
жений имплантатов происходит в течение первого 
года функциональной нагрузки, что позволяет сде-
лать вывод, что поражение микрососудов является 
одним из факторов неудач имплантаций у пациентов 
с сахарным диабетом. Изменения микроваскуляриза-
ции, связанные с диабетом, приводит к снижению 
иммунного ответа и уменьшению процессов ремоде-
лирования кости. В исследовании, целью которого 

было изучение влияния окислительного стресса, вы-
званного гипергликемией на остеоинтеграцию ден-
тальных имплантатов, ученые сделали вывод, что 
приживаемость имплантатов у крыс с сахарным диа-
бетом составила 75 %, в то время как у здоровых осо-
бей около 93 % [23]. 

Проведенный эксперимент на крысах линии Ви-
стар с установкой имплантатов дал возможность изу-
чить репаративно-регенеративные особенности 
костной ткани при использовании имплантатов из 
чистого титана Grade 4, а также титановых сплавов 
Ti6Al7Nb и Ti6Al4V. Было обнаружено, что отторже-
ние имплантатов из сплава Ti6Al7Nb составило 87,5 % 
(28 отторжений) до 30 дней. Использование Ti6Al4V 
показало на 20-е сутки 46,87 % отторгнутых имплан-
татов, на 25-е сутки 9,37 % и 43,76 % имплантатов 
прижились в ротовой полости крыс. Использование 
имплантатов Grade 4 показало выраженный процесс 
ремоделирования кости у крыс по сравнению с дру-
гими используемыми образцами. Все имплантаты 
были покрыты слизистой оболочкой без каких-либо 
воспалительных процессов. До 30 дней отторжение 
произошло у 6 % [19]. 

Заключение. Дентальная имплантация была и 
остается сложным разделом хирургической стомато-
логии. Спрос увеличивает интерес к продукции, в 
связи с чем актуальными остаются вопросы прогно-
зирования результатов имплантации как у здоровых 
пациентов, так и с соматическими заболеваниями. 

На сегодняшний день фирмы-производители 
стремятся улучшить модификационные и структур-
ные свойства имплантатов, поэтому исследователь-
ские работы по вопросам имплантации остаются вос-
требованными, так как растет интерес к процессам, 
проходящим на границе кость-имплант. 
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ИССЛЕДОВАНИЕ УРОВНЯ БЕЛКА ТЕПЛОВОГО ШОКА 70 ПРИ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ НА ФОНЕ 

АСТРАХАНСКОЙ РИККЕТСИОЗНОЙ ЛИХОРАДКИ 
 

К.В. КОТРАЛЕВА, Е.А. ПОПОВ, О.С. ПОЛУНИНА, Е.А. ПОЛУНИНА 
 

ФГБОУ ВО Астраханский ГМУ Минздрава России, ул. Бакинская, д. 121, г. Астрахань, 414000, Россия  
 

Аннотация. Цель исследования – исследовать уровень белка теплового шока 70 (БТШ70) у пациентов с артериальной ги-
пертензией на фоне Астраханской риккетсиозной лихорадки (АРЛ) за время пребывания в стационаре. Материалы и методы 
исследования. Для исследования была отобрана группа пациентов с АРЛ (n = 38), проходивших лечение в инфекционной боль-
нице и ранее верифицированным диагнозом артериальная гипертензия. Определение уровня БТШ70 в сыворотке крови прово-
дилось методом иммуноферментного анализа. Результаты и их обсуждение. У пациентов с артериальной гипертензией на 
фоне АРЛ наблюдалось статистически значимое (p < 0,001) снижение уровня БТШ70 при выписке из стационара, по сравнению 
с его уровнем при поступлении с 0,98 (0,92-1,15) нг/мл до 0,59 (0,48-0,71) нг/мл. При выписке из стационара уровень БТШ70 
статистически значимо (p < 0,001) был выше у пациентов, у которых было зарегистрировано повышение уровня среднесуточ-
ного артериального давления в период реконвалесценции АРЛ по сравнению с пациентами без повышения уровня среднесуто-
чного артериального давления. Также уровень БТШ70 статистически значимо (p < 0,001) был выше у пациентов с осложненным 
течением Астраханской риккетсиозной лихорадки по сравнению с пациентами без осложнений. У пациентов с уровнем сред-
несуточного артериального давления (САД/ДАД) ≥ 180 мм.рт.ст. и/или ≥ 110 мм.рт.ст. динамика снижения уровня БТШ70 за 
время пребывания в стационаре была статистически незначима (p = 0,250). При выписке из стационара у пациентов с артери-
альной гипертензией на фоне АРЛ самые высокие значения уровня БТШ70 были зарегистрированы у лиц, у которых наблюда-
лось за время пребывания в стационаре повышение уровня среднесуточного артериального давления в период реконвалесцен-
ции АРЛ и осложненного течения АРЛ – 0,69 (0,59-0,82) нг/мл. При этом шансы повышения уровня среднесуточного артериаль-
ного давления в период реконвалесценции АРЛ были выше в 5 раз у пациентов с наличием осложненного течения АРЛ по срав-
нению с пациентами без осложнений. Заключение. Установлено изменение уровня БТШ70 у пациентов с артериальной гипер-
тензией на фоне АРЛ за время пребывания в стационаре и наличие зависимости уровня данного белка от повышения уровня 
среднесуточного артериального давления в период реконвалесценции АРЛ и наличия осложненного течения АРЛ. 

Ключевые слова: артериальная гипертензия, Астраханская риккетсиозная лихорадка, белок теплового шока 70. 
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Abstract. Objective. The purpose of the study is to investigate the level of heat shock protein 70 (HSP70) in patients with arterial 

hypertension (AH) at the background of Astrakhan rickettsial fever (ARF) during hospital stay. Material and methods. A group of patients 
with ARF (n=38) who were treated in an infectious diseases hospital and had previously been diagnosed with AH was selected for the 
study. Determination of the level of HSP70 in blood serum was carried out by enzyme immunoassay. Results and their discussion. In 
patients with AH and ARF, there was a statistically significant (p<0.001) decrease in the level of HSP70 at discharge from the hospital, 
compared with its level at admission from 0.98 (0.92 – 1.15) ng/ml to 0.59 (0.48 – 0.71) ng/ml. Upon discharge from the hospital, the 
level of HSP70 was statistically significantly higher (p<0.001) in patients who had an increase in the level of average daily blood pressure 
(BP) during ARF convalescence compared with patients without an increase in the level of average daily BP. Also, the level of HSP70 was 
statistically significantly higher (p<0.001) in patients with complicated ARF compared with patients without complications. In patients 
with an average daily BP (SBP /DBP) of ≥180 mmHg and/or ≥110 mmHg, the dynamics of a decrease in the level of HSP70 during hospital 
stay was statistically insignificant (p=0.250). Upon discharge from the hospital in patients with AH and ARF, the highest values of the 
HSP70 level were recorded in individuals who had an increase in the average daily BP during the period of ARF convalescence and a 
complicated course of ARF– 0.69 (0.59 – 0.82) ng/ml during their stay in the hospital. At the same time, the chances of an increase in the 
level of average daily BP during ARF convalescence were 5 times higher in patients with complicated ARF compared with patients without 
complications. Conclusion. A change in the level of HSP70 in patients with AH and ARF during hospital stay and the dependence of the 
level of this protein on an increase in the level of average daily BP during ARF convalescence and the presence of a complicated course 
of ARF were established. 

Key words: arterial hypertension, Astrakhan rickettsial fever, heat shock protein 70.  
  
Введение. Распространенность артериальной 

гипертензии (АГ) в мире среди взрослого населения 
составляет в среднем от 30-45 % процентов и явля-
ется одной из ведущих неинфекционных причин 

инвалидизации и преждевременной смерти [5, 14]. 
Активно изучаются модифицируемые и немоди-

фицируемые факторы, вносящие вклад в этиопатоге-
нез развития и прогрессирования АГ [10]. На 

https://elibrary.ru/tlgpya
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сегодняшний день этиология АГ остается не до конца 
выясненной, а данные о механизмах, лежащих в ос-
нове патогенеза АГ ежегодно пополняются [4, 7, 11]. 

Научный и практический интерес представляет 
изучение течения АГ и влияние на ее прогноз у паци-
ентов с инфекционными заболеваниями [2].  

Астраханская область является эндемичным ре-
гионом по распространению риккетсиозов, а именно 
Астраханской риккетсиозной лихорадки (АРЛ) [1, 8, 9, 
12]. По данным эпидемиологического анализа за по-
следние десятилетия отмечается рост заболеваемо-
сти данной инфекции. В литературе представлены 
единичные исследования об особенностях течения 
АРЛ у больных с АГ [13]. Так Бедлинская Н.Р. и соавт. 
установили, что у больных АРЛ на фоне гипертониче-
ской болезни (ГБ) отмечалось повышение систоличе-
ского артериального давления (САД), у ряда больных 
свыше 180 мм рт. ст., а у всех больных без коморбид-
ного фона в качестве ГБ регистрировалось наличие 
гипотонии [3].  

Также интерес в аспекте АГ представляет белок 
теплового шока 70 (БТШ70). Роль данного белка в па-
тогенезе АГ является перспективной и активно изу-
чаемой в настоящее время, рассматривается даже 
«причинная роль» БТШ70 в развитии гипертонии. 
Многочисленными исследованиями подтверждена 
ключевая роль изменения уровня БТШ70 в патогенезе 
высокого артериального давления [6, 15, 16, 17]. 

Цель исследования – изучить уровень БТШ70 у 
пациентов с АГ на фоне АРЛ за время пребывания в 
стационаре. 

Материалы и методы исследования. Для ис-
следования была отобрана группа пациентов с АРЛ 
проходивших лечение в ГБУЗ АО «Областная инфек-
ционная клиническая больница им. А.М. Ничоги», и 
ранее верифицированным диагнозом АГ (эссенци-
альная АГ, ГБ). Количество обследуемых пациентов 
составило 38 человек (18 женщин и 20 мужчин). 

Критериями включения в исследование были: 
верифицированный раннее диагноз ГБ I-II стадии; 
контролируемая АГ; длительность АГ не более 10 лет; 
возраст до 50 лет включительно; отсутствие гиперто-
нических кризов в течении 6 месяцев до госпитали-
зации, онкологических заболеваний, любого 
обострения хронической патологии в предыдущие 
6 месяцев; среднетяжелая форма АРЛ. 

Проведение исследования было одобрено ло-
кальным этическим комитетом 28 декабря 2022 г. 
(выписка из протокола №4). 

Возраст пациентов варьировал от 37 до 50 лет, 
медиана и интерпроцентильные размахи возраста 
составили 46,0 (43,0-48,0) лет.  

Длительность АГ составила 9,0 (5,0-9,0) лет. 
Среди обследованных с первой стадией ГБ было 
16 человек (42,1 %), со второй – 22 человека (57,9 %); 
с 1 степенью АГ было 23 человека (60,5 %), со 2 степе-
нью – 15 человек (39,5 %). Количество факторов риска 

составило 3 (2-4). В зависимости от сердечно-сосуди-
стого риска при АГ в обследуемой группе было следу-
ющее распределение пациентов: умеренный риск 
был у 4 человек (10,5 %), умеренный/высокий риск – 
у 9 человек (23,7 %), высокий риск – у 25 человек 
(65,8 %). У 4 человек (10,5 %) было выявлено наличие 
сахарного диабета.  

Определение уровня БТШ70 в сыворотке крови 
проводилось методом иммуноферментного анализа 
с помощью тест-набора Hsp 70 HighSensitivity EIA Kits 
(Stressgen). Чувствительность метода составляла 
0,09 нг/мл. Забор крови происходил в первые 24 часа 
после госпитализации и не более чем за 24 часа до 
выписки из стационара. 

Статистический анализ проводился с использо-
ванием программы StatTech v. 4.0.5 (разработчик – 
ООО «Статтех», Россия). Количественные показатели 
оценивались на предмет соответствия нормальному 
распределению с помощью критерия Шапиро-Уилка 
(при числе исследуемых менее 50). Количественные 
данные описывались с помощью медианы (Me) и 
нижнего и верхнего квартилей (Q1-Q3). При сравне-
нии количественных показателей, распределение ко-
торых отличалось от нормального, в двух связанных 
группах использовался критерий Уилкоксона. Срав-
нение трех групп по количественному показателю, 
распределение которого отличалось от нормального, 
выполнялось с помощью критерия Краскела-Уол-
лиса, апостериорные сравнения – с помощью крите-
рия Данна с поправкой Холма. Категориальные дан-
ные описывались с указанием абсолютных значений 
и процентных долей. Сравнение процентных долей 
при анализе четырехпольных таблиц сопряженности 
выполнялось с помощью точного критерия Фишера. 
Производился расчет отношения шансов (ОШ) и 95 % 
доверительного интервала (ДИ). Пороговое значение 
p - value было принято за ≤ 0,05. 

Результаты и их обсуждение. За время пребы-
вания в стационаре в обследуемой группе пациентов 
отмечалось статистически значимое снижение 
(p < 0,001) уровня БТШ70. При поступлении в стацио-
нар уровень БТШ 70 составил 0,98 (0,92-1,15) нг/мл 
против 0,59 (0,48-0,71) нг/мл при выписке. 

Из 38 человек повышение среднесуточного АД 
(САД/ДАД) ≥ 140-159 мм.рт.ст. и/или 90-99 мм.рт.ст. в 
период разгара АРЛ наблюдалось у всех пациентов 
(100 %), а в период реконвалесценции АРЛ – у 20 че-
ловек (52,6 %). Пациенты, у которых наблюдалось по-
вышение АД в период реконвалесценции АРЛ, были 
разделены на три подгруппы в зависимости от 
уровня среднесуточного АД (САД/ДАД), до которого 
регистрировался подъем (аналогично степеням АГ): 
первая подгруппа – ≥ 140-159 мм.рт.ст. и/или 90-
99 мм.рт.ст.; вторая подгруппа – ≥ 160-179 мм.рт.ст. 
и/или 100-109 мм.рт.ст.; третья подгруппа – 
≥ 180 мм.рт.ст. и/или ≥ 110 мм.рт.ст. 

В табл. 1 представлено процентное 
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распределение обследуемых пациентов в зависимо-
сти от уровня среднесуточного АД в периоды разгара 
и реконвалесценции АРЛ. 

 
Таблица 1 

 
Процентное распределение пациентов  

в зависимости от уровня среднесуточного АД 
 в периоды разгара и реконвалесценции АРЛ 

 

Среднесуточное АД 
(САД/ДАД) 

Период 
разгара 

АРЛ 

Период реконва-
лесценции АРЛ 

≥ 140-159 мм.рт.ст. и/или 90-
99 мм.рт.ст., n (%) 19 (50,0)^ 11 (28,9)^ / (55)^^ 

≥ 160-179 мм.рт.ст. и/или 
100-109 мм.рт.ст., n (%) 15 (39,5)^ 6 (15,8)^ / (30)^^ 

≥ 180 мм.рт.ст. и/или ≥ 110 
мм.рт.ст., n (%) 4 (10,5)^ 3 (7,9)^ / (15)^^ 

 
Примечание: ^ – процент от общего числа пациентов в 

группе, ^^ – процент от числа пациентов, у которых было 
зарегистрировано повышение АД 

 
Далее был проведен анализ динамики уровня 

БТШ 70 в зависимости от наличия повышения уровня 
АД в период реконвалесценции АРЛ. У пациентов, у 
которых было зарегистрировано повышение уровня 
среднесуточного АД (САД/ДАД) в период реконвалес-
ценции АРЛ, наблюдалось статистически значимое 
снижение уровня БТШ 70 (p < 0,001) при выписке из 
стационара с 0,95 (0,89-0,98) нг/мл до 0,49 (0,44-0,56) 
нг/мл (рис. 1).  

 

 
 

Рис. 1. Динамики уровня БТШ 70 в зависимости от наличия 
повышения уровня АД в период реконвалесценции АРЛ у 

пациентов с АГ на фоне АРЛ (А – было повышение АД, 
n = 18; Б – не было повышения АД, n = 20) 

 
Также статистически значимое снижение уровня 

изучаемого белка (p < 0,001) при выписке из стацио-
нара наблюдалось у пациентов без повышения 
уровня среднесуточного АД (САД/ДАД) в период ре-
конвалесценции АРЛ – с 1,12 (0,98-1,21) нг/мл сни-
зился до 0,68 (0,60-0,84) нг/мл. Межгрупповой анализ 
показал, что уровень БТШ 70 при выписке (p < 0,001) 
был статистически значимо выше у пациентов, у ко-
торых было зарегистрировано повышение АД в пе-
риод реконвалесценции АРЛ, по сравнению с паци-
ентами без повышения АД. 

Анализ динамики уровня БТШ 70 у пациентов с 
АГ на фоне АРЛ, в зависимости от уровня среднесуто-
чного АД (САД/ДАД) в период реконвалесценции АРЛ 
показал наличие статистически значимых различий в 
первой и во второй подгруппе (табл. 2). 

Таблица 2 
 
Динамика уровня БТШ 70 (нг/мл) у пациентов с АГ на 

фоне АРЛ, у которых было зарегистрировано  
повышение уровня среднесуточного АД (САД/ДАД) в 

период реконвалесценции АРЛ 
 

Среднесуточное АД 
(САД/ДАД) в период 
реконвалесценции 

АРЛ 

Этапы наблюдения 

P 
При поступлении При выписке 

≥ 140-159 мм.рт.ст. 
и/или 90-99 мм.рт.ст., 

n = 11 
0,99 (0,96-1,08) 0,61 (0,54-0,67) < 0,001* 

≥ 160-179 мм.рт.ст. 
и/или 100-109 
мм.рт.ст., n = 6 

1,23 (1,15-1,37) 0,88 (0,83-1,01) 0,031* 

≥ 180 мм.рт.ст. и/или 
≥ 110 мм.рт.ст., n = 3 1,21 (1,05-1,36) 0,83 (0,73-0,98) 0,250 

 
Примечание: * – статистически значимы различия 

 
В третьей подгруппе при сравнении уровня БТШ 

70 в динамике не было выявлено статистически зна-
чимых различий (p = 0,250). Анализ уровня БТШ 70 
при выписке между подгруппами показал наличие 
статистически значимых различий (p = 0,002).  

Также анализ уровня БТШ 70 был проведен в за-
висимости от наличия осложненного течения АРЛ, 
которое были выявлены у 13 пациентов (34,2 %). Как 
видно из данных, представленных в табл. 3, наблюда-
лось статистически значимое снижение уровня БТШ 
70 у пациентов с АГ на фоне АРЛ как у лиц с наличием 
осложненного течения АРЛ (p < 0,001), так и без 
осложнений (p < 0,001). 
 

Таблица 3 
 

Динамика БТШ 70 (нг/мл) у пациентов с АГ на фоне 
АРЛ, в зависимости от наличия осложненного течения 

АРЛ 
 

Осложненное 
 течение АРЛ 

Этапы наблюдения 

p При  
поступлении При выписке 

Да, n = 13 1,02 (0,92-1,21) 0,69 (0,61-0,87) < 0,001* 
Нет, n = 25 0,98 (0,93-1,12) 0,55 (0,48-0,65) 0,001* 

 
Примечание: * – статистически значимые различия 

 
Межгрупповой анализ показал, что уровень БТШ 

70 при выписке был статистически значимо выше у 
пациентов с осложненным течением АРЛ (p = 0,016) 
по сравнению с пациентами без осложнений. 

Среди обследуемых пациентов только наличие 
повышения уровня среднесуточного АД в период ре-
конвалесценции АРЛ было зарегистрировано у 9 па-
циентов (23,68 %), только наличие осложнений АРЛ – 
у 7 пациентов (18,42 %), а наличие повышения уровня 
среднесуточного АД в период реконвалесценции АРЛ 
и осложненное течение АРЛ – у 9 пациентов (23,68 %). 
У 13 пациентов (34,21 %) из 38 не было зарегистриро-
вано ни наличие повышения уровня среднесуточного 
АД в период реконвалесценции АРЛ, ни наличие 
осложненного течения АРЛ. Анализ уровня БТШ 70 
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при выписке в сравнительном аспекте у пациентов с 
наличием повышения уровня среднесуточного АД в 
период реконвалесценции АРЛ, наличием осложнен-
ного течения АРЛ или и того и другого показал стати-
стически значимые различия (p = 0,002). Данные 
представлены в табл. 4. 

 
Таблица 4 

 
Уровни БТШ 70 при выписке в зависимости от наличия 

повышения уровня среднесуточного АД  
в период реконвалесценции АРЛ и наличия  

осложненного течения АРЛ 
 

Категории 
БТШ 70 при 

выписке 
(нг/мл) 

p 

1. Осложненное течение АРЛ, 
n = 7 0,64 (0,52-0,84) 

0,002* 
p2-

4 = 0,007** 
p3-

4 = 0,012** 

2. Повышение уровня среднесу-
точного АД в период реконвалес-
ценции АРЛ, n = 9 

0,67 (0,62-0,74) 

3. Повышение уровня среднесу-
точного АД в период реконвалес-
ценции АРЛ и осложненное тече-
ние АРЛ, n = 9 

0,69 (0,59-0,82) 

4. Не было повышения уровня 
среднесуточного АД в период ре-
конвалесценции АРЛ и ослож-
ненного течения АРЛ, n = 13 

0,48 (0,44-0,54) 

 
Примечание: * – статистически значимые различия,  

** – статистически значимые различия  
по данным апостериорного сравнения 

 
При этом повышение уровня среднесуточного 

АД в период реконвалесценции АРЛ статистически 
значимо (p = 0,043) чаще регистрировалось у пациен-
тов с наличием осложненного течения АРЛ (табл. 5).  
 

Таблица 5 
 

Распределение пациентов с повышением уровня  
среднесуточного АД в период реконвалесценции АРЛ в 

зависимости от наличия осложненного течения АРЛ 
 

Повышение АД в период 
реконвалесценции АРЛ 

Осложненное течение АРЛ 
p 

Нет Да 

Нет 15 (60,0 %) 3 (23,1 %) 
0,043* 

Да 10 (40,0 %) 10 (76,9 %) 
 

Примечание: * – статистически значимые различия 
 

Шансы повышения уровня среднесуточного АД в 
период реконвалесценции АРЛ были выше в 5 раз у 
пациентов с наличием осложненного течения АРЛ по 
сравнению с пациентами без осложнений. 

Заключение. Исследование уровня БТШ70 у па-
циентов с АГ на фоне АРЛ показало следующее: 

− у пациентов с АГ на фоне АРЛ, наблюдалось 
статистически значимое (p < 0,001) снижение уровня 
БТШ70 при выписке из стационара, по сравнению с 
его уровнем при поступлении; 

− при выписке из стационара уровень БТШ70 
статистически значимо (p < 0,001) был выше у 

пациентов, у которых было зарегистрировано повы-
шение уровня среднесуточного АД в период реконва-
лесценции АРЛ по сравнению с пациентами без по-
вышения уровня среднесуточного АД. Также уровень 
БТШ70 статистически значимо (p < 0,001) был выше у 
пациентов с осложненным течением АРЛ по сравне-
нию с пациентами без осложнений. При этом у паци-
ентов с уровнем среднесуточного АД (САД/ДАД) 
≥ 180 мм.рт.ст. и/или ≥ 110 мм.рт.ст. в период рекон-
валесценции динамика снижения уровня БТШ70 за 
время пребывания в стационаре была статистически 
незначима (p = 0,250); 

− при выписке из стационара самые высокие 
значения уровня БТШ70 были зарегистрированы у 
пациентов, у которых наблюдалось за время пребы-
вания в стационаре повышение уровня среднесуточ-
ного АД в период реконвалесценции АРЛ и осложнен-
ное течение АРЛ – 0,69 (0,59-0,82) нг/мл. При этом 
шансы повышения уровня среднесуточного АД в пе-
риод реконвалесценции АРЛ были выше в 5 раз у па-
циентов с осложненным течением АРЛ по сравнению 
с пациентами без осложнений. 

Таким образом, было установлено изменение 
уровня БТШ70 у пациентов с АГ на фоне АРЛ за время 
пребывания в стационаре и наличие зависимости 
уровня данного белка от повышения уровня средне-
суточного АД в период реконвалесценции АРЛ и 
наличия осложненного течения АРЛ. 
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Аннотация. Недифференцированная дисплазия соединительной ткани распространенная и многофакторная патология, 

которая влияет на физическое развитие ребенка, способна приводить к развитию хронических заболеваний костно-мышечной, 
сердечно-сосудистой, мочевыделительной и других органов и систем. Также она может негативно влиять на течение имею-
щейся хронической соматической патологии, способствовать ее прогрессированию и оказывать негативное воздействие влия-
ние на качество жизни пациентов. Приведены современные данные о характере костных изменений, возникающих на фоне 
недифференцированной дисплазии соединительной ткани, а также результаты научных исследований, которые подтверждают 
влияние костных изменений на физическое развитие детей и важность оценки антропометрических показателей для анализа 
наличия костных нарушений. Показаны возможные лабораторные маркеры нарушений костного метаболизма. Проанализиро-
ваны научные статьи, в которых приводится оценка эффективности использования рентгенологических методик при диспла-
зии соединительной ткани, в том числе результаты остеоденситоматрии, которые демонстрирует влияние изменений соеди-
нительной ткани на минеральную плотность костной ткани. Своевременная диагностика изменений костной системы у паци-
ентов позволит проводить необходимую коррекцию патологических состояний, что приведет к сохранению устойчивых темпов 
физического развития ребенка, снижению числа инвалидизации и улучшению качества жизни детского населения. 

Ключевые слова: недифференцированная дисплазия соединительной ткани, физическое развитие, костный метаболизм, 
рентгенография. 
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Abstract. Undifferentiated connective tissue dysplasia (UCTD) is a common and multifactorial pathology that affects the physical 

development of a child, and can lead to the development of chronic diseases of the musculoskeletal, cardiovascular, urinary and other 
organs and systems. CTD can also negatively affect the course of existing chronic somatic pathology, contribute to its progression and 
have a negative impact on the quality of life of patients. The article contains up-to-date data on the nature of bone changes that occur 
against the background of undifferentiated connective tissue dysplasia. The results of scientific research are presented, which confirm 
the influence of bone changes on the physical development of children and the importance of evaluating anthropometric indicators for 
analyzing the presence of bone disorders. Possible laboratory markers of bone metabolism disorders are shown. The scientific articles 
are analyzed, which assess the effectiveness of the use of X-ray techniques for connective tissue dysplasia, including the results of oste-
odensitometry, which demonstrate the effect of changes in connective tissue on bone mineral density. Timely diagnosis of changes in 
the bone system in patients with UCTD will allow for the necessary correction of pathological conditions, which will lead to maintaining 
stable rates of physical development of the child, reducing the number of disabilities and improving the quality of life of the child popu-
lation. 

Keywords: undifferentiated connective tissue dysplasia, physical development, bone metabolism, radiography.  
  
Недифференцированная дисплазия соединитель-

ной ткани (НДСТ) широко распространённая патоло-
гия, оказывающая влияние как на физическое разви-
тие ребенка, так и на формирование патологий раз-
личных органов и тканей, возникновение хрониче-
ских заболеваний, негативно влияет на течение сома-
тической патологии, оказывая существенное влияние 
на качество жизни пациентов [5, 9, 18, 14, 26, 33]. К 
антенатальным факторам риска развития НДСТ от-
носят течение беременности на фоне токсикоза, ане-
мии беременной, гестоза, хронической гипоксии 
плода и наличия хронических заболеваний у матери. 
Сочетание вышеперечисленных факторов 

увеличивает риск рождения ребенка с НДСТ более, 
чем в 6,5 раз [12]. При проведении скринингового ан-
кетирования 217 детей в возрасте 12-17 лет на приеме 
по 11 вопросам, где пациенты могли набрать от 0 до 
14 баллов, подростки с 8 и более баллами относили в 
группу с наличием признаков НДСТ. В результате 
больше 8 баллов набрали 2,3 % (5 опрошенных) деву-
шек в возрасте 16-17 лет. У данных пациенток отме-
чались не только изменения опорно-двигательного 
аппарата (искривление позвоночника и нарушение 
осанки, гипермобильность суставов, плоскостопие), 
но и изменения сосудисто-тромбоцитарного и коагу-
ляционого звеньев системы гемостаза (варикозное 

https://www.teacode.com/online/udc/61/616-072.html
https://www.teacode.com/online/udc/61/616-072.html
https://elibrary.ru/hyfoor
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расширение вен, повышенная кровоточивость десен, 
носовые кровотечения, подкожные кровоизлияния) 
[27]. Данное исследование показывает системность 
изменений при НЛСТ и важность системного подхода 
в диагностике патологии. В исследовательской прак-
тике определены ряд лабораторных и инструмен-
тальных показателей, определение которых позво-
ляет выявить наличие НДСТ, оценить степень тяже-
сти определить прогноз течения заболевания [7, 10, 
17, 20, 23]. Существуют данные, которые подтвер-
ждают системность изменений при НДСТ, тк уста-
новлено, что нарушения со стороны сердечно-сосу-
дистой системы имеют более 90 % детей с НДСТ, со 
стороны желудочно-кишечного тракта – 85 %, органы 
зрения затрагиваются у 70 % пациентов, половина 
имеют изменения мочевой системы (50 %), и у 44 % 
обследуемых диагностируется изменения костной 
минерализации. При этом у 70 % участников исследо-
вания выявлены изменения со стороны двух или бо-
лее, а у 55 % – трех и более систем и органов [19]. В 
этой связи определение приоритетных диагностиче-
ских методик раннего выявления данных изменений 
позволит выстроить правильную стратегию терапев-
тического сопровождения ребенка и разработать ин-
дивидуальный подход в профилактике осложнений. 

Нарушение костного метаболизма зачастую про-
является в нарушениях темпов роста. Наличие изме-
нений при оценке физического развития ребенка мо-
жет стать одной из первых диагностических призна-
ков наличия НДСТ. При проведении антропометрии 
382 подростков в возрасте 14-18 лет в соответствии с 
рекомендациями Norton, Kevin по 54 показателям с 
вычислением количества жирового, мышечного и 
костного компонентов анализа уровня физического 
развития по «WHO AnthroРlus» v.1.0.4. для детей 5-
19 лет с последующей оценкой степени выраженно-
сти фенотипических признаков НДСТ по балльной 
системе, установлено, что в 20 % случаев отмечается 
минимальная степень диспластического фенотипа, 
каждый четвертый ребенок (25 %) имел среднюю, а 
более половины подростков (55 %) имели выражен-
ные признаки НДСТ. Для пациентов с НДСТ в зависи-
мости от выраженности патологии были характерны 
следующие изменения: высокий рост, стопы к росту 
и размаха рук к росту, соотношений кисти к росту, 
увеличение обхвата грудной клетки (p < 0,05). Учё-
ными подтверждается высокая распространённость 
НСТ у детей и подростков и наличие прямой корре-
ляционной зависимости между распространенно-
стью основных признаков НДСТ и уровнем физиче-
ской нагрузки. На основании выявленных конститу-
циональных особенностей детей с доклиническими 
проявлениями НДСТ и зависимости степени выра-
женности НДСТ фенотипа с антропометрическими 
данными, с учётом генотипической обусловленности 
телосложения и наследственного характера патоло-
гии, предлагается использовать антропометрическое 

обследование с идентификацией соматотипа в каче-
стве скрининга НДСТ [6]. При оценке физического 
развития детей с НДСТ рекомендуется учитывать со-
стояние осанки, в частности, учитывать наличие 
плоской и кругло-вогнутой спины, снижение тол-
щины кожно-жировых складок и окружности головы 
при круглой и кругло-вогнутом типе спины [30,31]. 
Согласно современным научным данным НДСТ не 
оказывает влияние на гендерные и возрастные пока-
затели физического развития у детей 7-17 лет [29], 
однако, доказано, что в период второго детства и 
подросткового возраста при наличии у ребенка НДСТ 
имеют изменения в физическом развитии, такие как 
прямоугольная или трапециевидная форма туловища 
со средней его длиной и относительно туловища 
длинные конечности [16]. Таким образом, оценка фи-
зического развития не теряет актуальности в скри-
нинговой оценке наличия НДСТ у детей. 

Изменение лабораторных параметров, характе-
ризующих костный метаболизм являются предметом 
для пристального внимания в данном аспекте [2]. Де-
фицит кальция является не только патогенетическим 
звеном в формировании нарушений синтеза колла-
гена при НДСТ, но также способствует снижению ми-
неральной плотности костной ткани [28]. Анализ био-
химических маркеров костного метаболизма у 17 де-
тей в возрасте 11-14 лет с НДСТ показал снижение 
концентрации маркера формирования костного мат-
рикса (P1NP) и маркера костного ремоделирования 
(остеокальцин) в сыворотке крови при уровне С-тер-
минального телопептида сыворотки (β-CrossLaps) в 
пределах референсных значений, что свидетель-
ствует о замедлении скорости образования костной 
массы с относительным превалированием резорбции 
[24]. При проведении оценки уровня костного мета-
болизма у 216 подростков (11-17 лет), из которых 176 
девушек с установленным НДСТ и нарушением мен-
струального цикла (основная группа исследования) и 
группа сравнения в составе 40 здоровых пациенток, 
определялась концентрация активатора остеокла-
стов RANKL и фактора ингибирования остеокластоге-
неза OPG. Установлено, что у детей с НДСТ увеличен 
уровень лиганда активатора костного метаболизма 
(RANKL) (р = 0,003) в сыворотке крови, что подтвер-
ждает характер изменений костного обмена [21]. В 
рандомизированном исследовании с участием 
130 детей в возрасте от 10 до16 лет, из которых 
90 подростков с НДСТ и 40 здоровых сверстников 
проведено определение уровня витамина D – 
25(ОН)D, микроэлементов, оценка суточного потреб-
ление кальция, выполнена денситометрию позво-
ночного столба на уровне LII–LIV и анализ уровня фи-
зического развития и психоэмоционального напря-
жения. Результаты лабораторных тестов и анам-
нестических данных о низком потреблении кальций-
содержащих продуктов коррелировали с результа-
тами остеоденситометрии, по результатам которой в 
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1 группе пациентов в 2,7 чаще выявлялось снижение 
минеральной плотности костной ткани 
(75 %VS27,5 %). По результатам исследования можно 
сказать, что недостаток остеотропных микронутри-
ентов служит значимым экзогенным триггером в 
формировании НДСТ с развитием остеопении и осте-
опороза, которые наравне со снижением антропо-
метрических показателей, нарушениями в психоэмо-
циональной сфере отражают важность прогноза 
НДСТ в детском возрасте [8]. 

Но наиболее изученной методикой оценки кост-
ных изменений является использование инструмен-
тальных методов исследования. В диагностике ске-
летных нарушений эффективно используется рентге-
нография, которая позволяет вывить асимметрию 
нагрузок на связочный аппарат суставов, дегенера-
тивно-дистрофические изменения позвоночника, 
асимметрию сочленений, кифозирование, неста-
бильность позвоночного столба и многие другие из-
менения, достаточно часто встречающиеся в детском 
возрасте при наличии НДСТ [15]. В связи с высокой 
распространенностью особое внимание уделяется 
рентгенологическому исследованию позвоночника. 
У детей с НДСТ наблюдается клиническая картина, 
подтверждающаяся при рентгенологическом иссле-
довании, сколиозов. При этом отмечается тенденция 
к увеличению частоты встречаемости сколиозов от 
периода второго детства к юношескому возрасту. В у 
школьников чаще отмечаются изменения в грудном 
отделе позвоночника. НДСТ усугубляет сколиотиче-
скую деформацию позвоночника и увеличивает ча-
стоту встречаемости S-образных и Z-образных форм 
[11]. При проведении исследования 146 пациентов в 
возрасте 5-16 лет, направленных на рентгенографию 
шейного отдела позвоночника неврологом или орто-
педом, у 8,2 % обследуемых выявлена аномалии Ким-
мерли, у 1,4 % – конкресценция остистых отростков 
шейных позвонков (С2–C3). А также установлены 
признаки связочной дисплазии шейного отдела по-
звоночника, в частности отмечалось наличие неста-
бильности шейных позвонков у 44,5 %, спондилоли-
стез шейный позвонок (С2–С5) у 4,1 %, кифотическая 
деформация с нарушением статической функции в 
6,8 % случаев, гипер- и гиполордоз у 3,4 %, смещение 
зубовидного отростка 2 шейного позвонка (С2) от 
средней линии у 55,5 %, асимметричное расположе-
ние боковых масс атланта у 14,4 % детей. По мнению 
авторов проведение рентгенограмма шейного отдела 
позвоночника с выявлением расширения сустава 
Крювелье, асимметрии атланто-аксиальных и ат-
ланто-дентальных расстояний, патологического сме-
щения тел позвонков и нарушения плавности линии 
Свишука будет способствовать оптимизации оказа-
ния медицинской помощи и ранней диагностике дис-
пластических костных изменений [4]. Исследование с 
участием 86 детей с дистальной окклюзией в сочета-
нии с глубокой резцовой дизокклюзией, из которых 

36 имели также синдром НДСТ (1-я группа) прове-
дено с использованием морфологической оценкой 
состояния зубочелюстного аппарата по результатам 
телерентгенографии головы в боковой проекции с 
анализом угловых и линейных параметров. Струк-
тура краниовертебральной зоны оценена с использо-
ванием кранио-цервикального цефалометрического 
анализа по M. Rocabado, а выраженность кифоза шей-
ного отдела позвоночника проведена по В.Т. Пусто-
войтенко, 2009. Авторам удалось доказать, что рас-
пространенность морфологических изменений в 
шейном отделе позвоночника у детей 1 группы пре-
обладает над частотой встречаемости подобных 
нарушенийсреди пациентов без НДСТ в 1,2-3,2 раза, 
при этом у детей в обеих группах диагностировано 
флексионное (переднее) положение головы в сочета-
нии с деформацией шейного отдела позвоночника 
[13]. По данным В.Г. Арсентьева с соавторами нега-
тивное влияние дисплазии соединительной ткани на 
минеральную плотность костей можно оценить с по-
мощью остеоденситометрии. Согласно литератур-
ным данным выраженное снижение минеральной 
плотности костной ткани диагностируется более чем 
у половины детей с НДСТ и достигает 54,5 % при 
оценке в поясничном отделе позвоночника, что ста-
тистически значимо превышает показатели здоро-
вых сверстников. При этом у 15,2 % выявлено сниже-
ние костного метаболизма, характерное для остеопо-
роза [1]. По другим данным снижение МПКТ у под-
ростков возрасте 14-20 лет с НДСТ выявляется в 
28,7 % случаев (против 23,4 % – у здоровых сверстни-
ков) [32]. В связи с чем дальнейшее изучение данной 
проблемы представляет особый интерес в связи с 
тем, что точные данные позволят определить основ-
ные направления профилактики терапии нарушений 
костного метаболизма у данной категории детей. 
Приведенные данные свидетельствуют о значении 
рентгенологической диагностики в оценки степени 
костных изменений у детей с НДСТ. 

Раннее выявление изменений костной системы 
у пациентов с НДСТ позволит провести своевремен-
ную коррекцию патологических состояний с исполь-
зованием современных методов реабилитации в ре-
зультате которых ребенок может сохранить устойчи-
вые темпы физического развития, снизить число ин-
валидизации и улучшить качество жизни детского 
населения [3, 22, 25]. 
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Аннотация. Настоящая работа посвящена интерпретации вопросов эндодонтии, хирургической стоматологии и анатомии 

с точки зрения эволюционной антропологии, подразумевающей редукцию жевательного аппарата человека, направленную на 
повышение его выживаемости в целом. Цель исследования – на основании углов изгибов корней зубов установить анатомиче-
скую область альвеолярной кости наиболее предпочтительную для эволюционно обусловленной редукции жевательного аппа-
рата. Материалы и методы исследования. Планиметрическим измерениям подверглись визуализации 60 больных, в равных 
долях мужчин и женщин, возрастом от 30 до 60 лет. В сагиттальном окне мультиплоскостной реконструкции оценены: углы 
изгибов медиальных щёчных корней первых и вторых моляров; углы изгиба дна верхнечелюстного синуса и соотношение углов 
изгибов в области обозначенных корней; толщина альвеолярной кости оценивались в проекции межкорневых перегородок 4-5, 
5-6 и 6-7 зубов. Результаты и выводы. В условиях эволюционно обусловленной редукции жевательного аппарата человека, 
изгиб корней зубов является компромиссом между повышением воздухоносности костей черепа, как следствия развития рече-
вого аппарата, и необходимостью сохранения устойчивости зубов целесообразной с точки зрения современных пищевых пред-
почтений. Дистальный изгиб медиальных щёчных корней вторых моляров выявлен на 76,4 % визуализаций, при величине 
29,37 ± 2,04° и встречаемости альвеолярной кости толщиной менее 10 мм в области межкорневой перегородки разделяющей 6-
7 зубы в 11,1 % случаев. Дистальный изгиб медиальных щёчных корней первых моляров встречается на 80,6 % томограмм и 
равен 35,71 ± 2,84°, что обуславливает встречаемость альвеолярной кости толщиной менее 10 мм в области межкорневой пере-
городки разделяющей 5-6 зубами в 23,6 % случаев. Из этого следует, что анатомическая область альвеолярной кости между 5-
6 зубами наиболее предпочтительна для эволюционно обусловленной редукции жевательного аппарата. 

Ключевые слова: изгиб корней, верхнечелюстной синус, редукция жевательного аппарата.  
 

RADIOLOGICAL JUSTIFICATION OF THE ANATOMICAL AREA OF THE MAXILLA MOST PREFERABLE FOR 
EVOLUTIONALLY DETERMINED REDUCTION OF THE MASTICATORY APPARATUS 
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Abstract. This work is devoted to the interpretation of the issues of endodontics, surgical dentistry and anatomy from the point of 

view of evolutionary anthropology, which implies the reduction of organs and tissues of the human chewing apparatus aimed at increas-
ing its survival rate as a whole. The aim of the study is to determine the anatomical region of the alveolar bone, which is most preferable 
for the evolutionarily conditioned reduction of the chewing apparatus based on the angles of bends of the roots of the teeth. Materials 
and methods. 60 patients, in equal proportions of men and women, aged from 30 to 60 years, underwent planimetric measurements. In 
the sagittal window of the multiplane reconstruction, the angles of bends of the medial buccal roots of the first and second molars were 
estimated, as well as angles of bending of the bottom of the maxillary sinus and the ratio of angles of bends in the area of the designated 
roots; the thickness of the alveolar bone was estimated in the projection of the inter-root septa of 4-5, 5-6 and 6-7 teeth. Results and 
conclusions. At the background of an evolutionarily conditioned reduction of the human chewing apparatus, the bending of the roots of 
teeth is a compromise between an increase in the airiness of the skull bones, as a consequence of the development of the speech appa-
ratus, and the need to preserve the stability of teeth, which is advisable from the point of view of modern food preferences. Distal bending 
of the medial buccal roots of the second molars was detected in 76.4 % of visualizations, with a value of 29.37 ± 2.04° and the occurrence 
of an alveolar bone less than 10 mm thick in the area of the inter-root septum separating 6-7 teeth in 11.1 % of cases. The distal bend of 
the medial buccal roots of the first molars occurs on 80.6 % of tomograms and is equal to 35.71 ± 2.84°, which causes the occurrence of 
an alveolar bone with a thickness of less than 10 mm in the area of the inter-root septum separating 5-6 teeth in 23.6 % of cases. It 
follows from this that the anatomical area of the alveolar bone between 5-6 teeth is most preferable for the evolutionarily conditioned 
reduction of the chewing apparatus. 

Keywords: root bending, maxillary sinus, reduction of the chewing apparatus.  
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Актуальность. Хронический периодонтит и 
врехнечелюстоной синусит являются социально зна-
чимыми заболеваниями. Связочный аппарат зуба и 
ткани синуса находятся в непосредственной близо-
сти и функционально едины как объекты восприни-
мающие окклюзионную нагрузку. При этом, клини-
чески, терминологически, сведения о периодонтите 
и врехнечелюстном синусите сформировали отдель-
ные объёмы знаний, что не способствует пониманию 
обстоятельств приводящих к развитию патологии и 
влияющих на качество предоставляемого лечения. 
Условно обозначим три объёма научных знаний.  

Первый объём – эндодонтический. Борьба с внут-
риканальной и периапикальной инфекцией является 
проблемой терапевтической стоматологии. На основа-
нии эндодонтического диагноза проводится механи-
ческая подготовка системы корневых каналов, закан-
чивающаяся удалением инфицированной стружки с 
последующей химической обработкой и заполнением 
сформированного объёма эндодонтическим материа-
лом [9, 11]. Осложняет проведение адекватной обра-
ботки системы корневых каналов их изгибы. С одной 
стороны, при наличии значимого изгиба возможна не 
качественная подготовка стенок канала, с другой, при 
желании достичь искомой чистоты поверхности не ис-
ключено чрезмерное удаление тканей, что повышает 
вероятность нарушения целостности корня [8]. Приве-
дённые факты свидетельствует о высокой значимости 
в успехе эндодонтического лечения степени искривле-
ния корней. При этом одонтогенный синусит как пра-
вило подразумевает ятрогенное попадание в объём 
синуса инородных тел, что приводит к необходимости 
оперативных вмешательств. Необходимость реализа-
ции хирургического пособия увеличивается на фоне 
увеличения изгибов корней, в особенности премоля-
ров и моляров.  

Второй объём – пародонтологический. Отече-
ственная и зарубежная стоматология представляет 
пародонт как четырёхкомпонентную твёрдотельную 
систему включающую: десну, альвеолярную кость, 
периодонт и корень. Такое анатомическое понима-
ние пародонта предложено Н.Н. Несмеяновым в 
1905 году. При том, что изогнутые корни зубов могут 
прилегать, выстилать и выстоять в объём синуса, его 
ткани не считается функциональными компонен-
тами пародонта [3]. В настоящее время заметно ин-
тенсивное развитие методов диагностики и лечения 
хронического пародонтита [13]. Основываясь, на 
устаревшей четырёхкомпонентной модели паро-
донта предлагаемые методы оценивают атрофию 
альвеолярной кости как реакцию на повреждение ис-
ключительно в пришеечной области, атрофия кост-
ной ткани в области синуса учитывается крайне 
редко [2, 5].  

Третий объём – анатомический. Окклюзионную 
нагрузку воспринимают костное нёбо и альвеолярная 
кость. Несмотря на отмечаемую общность 

возрастных и типовых особенностей указанных кост-
ных образований ряд авторов считает их самостоя-
тельными составляющими жевательного аппарата 
[1]. В настоящее время не сформировано однознач-
ного взгляда на развитие альвеолярного отростка. 
А.А. Семёнова свидетельствует о том, что ряд авторов 
доказывает влияние формы альвеолярного отростка 
на положение зубов. Это мнение противопоставля-
ется иной точке зрения, согласно которой именно 
развитие и прорезывание зубов обуславливает струк-
туру альвеолярного отростка. Приводится подробная 
характеристики анатомиа альвеолярного отростка в 
связи с формой черепа и различиями корней зубов. 
При этом отсутствуют данные о возможных изгибах 
корней зубов и механизмах, связывающих возмож-
ные изгибы с анатомией альвеолярного отростка [4]. 

Верхнечелюстной синус – самая крупная полость 
лицевого скелета, ее объем у взрослых составляет 
около 15 мл. Как и верхнечелюстная кость, он имеет 
пирамидальную форму, основанием которой явля-
ется медиальная стенка синуса, обращенная к лате-
ральной стенке носа, а ее вершина расположена лате-
рально по направлению к скуловой дуге. Синус про-
стирается от премоляров спереди примерно до тре-
тьего моляра сзади [12]. Исследователи отмечают 
сложную трехмерную структуру и множество морфо-
логических вариаций синуса. Проводя актуализацию 
изучения топографических особенностей тканей, 
формирующих объём синуса определена важность 
понимания анатомических аспектов как основы для 
эндоскопической хирургии – компонента лечения 
больных страдающих хроническим риносинуситом, и 
рядом других заболеваний [10]. J. José и соавт., про-
ведя систематический обзор и метаанализ публика-
ций размещённых в базах данных: MEDLINE, SCIELO, 
WOS, CINHAL, SCOPUS и GOOGLE SCHOLAR, используя 
в качестве дескрипторов: «Верхнечелюстная кость», 
«Верхнечелюстная пазуха», «Придаточные пазухи», 
«Анатомические вариации», «Синуситы» и «Клиниче-
ская анатомия» выявили 26 статей содержащих дан-
ные об анатомических вариациях, аномалиях верхне-
челюстного синуса, широкого спектра патологий и 
исходов лечения. В указанном объёме выявлена 
только одна статья, связывающая изгибы корней зу-
бов с клиническим статусом верхнечелюстного си-
нуса [7].  

Гипотеза. Увеличение воздухоносности синуса 
за счёт изгиба корней зубов конгруэнтного границе 
костной ткани и просвету синуса есть результат эво-
люционно обусловленной редукции жевательного 
аппарата и необходимости сохранения гомеостаза 
тканей синуса и пародонта.  

Цель исследования – на основании углов изги-
бов корней зубов установить анатомическую область 
альвеолярной кости наиболее предпочтительную для 
эволюционно обусловленной редукции жевательного 
аппарата.  
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Материалы и методы исследования. К иссле-
дованию приняты 60 последовательно выполненных 
томограмм больных обратившихся в Международ-
ный Центр Стоматологических Инноваций Белгород-
ского государственного национального исследова-
тельского университета в период с 01.02.2020 по 
01.03.2020 года. Для повышения точности оценивае-
мой фактологии данные об угловых характеристиках 
и протяжённости теней, характеризующих особенно-
сти жевательного аппарата, проверялись специали-
стами ГБУЗ «Городская поликлиника № 114» Санкт-
Петербурга. В случае несовпадения данных об угло-
вых или размерных характеристиках статистической 
обработке подвергались средние величины. В вы-
борку вошло по 10 томограмм мужчин возрастом: ме-
нее 35 лет, от 36 до 50 лет, и более 50 лет. С такой же 
категорийностью выборка дополнена томограммами 
женщин. В выборку не включались томограммы 
больных с отсутствующими жевательными зубами. 
При этом подвергнуты исследованию томограммы 
больных с полным зубным рядом на одной и на двух 
сторонах верхней челюсти. Такое ограничение вы-
борки привело к возможности оценки визуализаций 
72 верхнечелюстных зубных рядов.  

Оценка изгибов корней зубов и их соотношение 
с просветами верхнечелюстных синусов проведена 
на ортопантомографе с функцией 3D-графики 
Toshiba PaX-Reve 3D. 

Подход к планиметрическим исследованиям. В 
аксиальном окне мультиплоскостной реконструкции 
сагиттальная ось позиционируется согласно отрезку 
зубной дуги, формирующему ветвь эллипса, при этом 
курсор находится в проекции оси изучаемого корня. 
В коронарном окне сагиттальная ось и в сагитталь-
ном окне коронарная ось устанавливаются соосно оси 
изучаемого корня. Перемещением осей в коронар-
ном и аксиальном окнах находится проекция, при ко-
торой в сагиттальном окне просвет канала (тень, со-
ответствующая по плотности эндодонтическому 
пломбировочному материалу) прослеживается 
наиболее отчётливо.  

1. Оценка угла изгиба корня зуба. Активируется ин-
струмент «построение угла по трём точкам». Зафикси-
ровав первую точку угла на точке изгиба корня, вторая 
точка устанавливается в области устья канала изучае-
мого корня, третья точка в области апекса. При пря-
мом корне угол изгиба равен 0°, проведя вычитание 
величины угла, рассчитанного программой из 180°, 
получали величину угла изгиба исследуемого корня. 
Например. Введя в программу три точки, получили ве-
личину угла 149,1°. Затем вычли указанную величину 
из 180°. Отсюда следует, что угол изгиба щёчного ме-
диального корня 26 зуба равен 30,9° (рис. 1). 

2. Оценка угла изгиба дна верхнечелюстного си-
нуса. Активируется инструмент «построение угла по 
трём точкам». Зафиксировав первую точку угла на 
точке изгиба дна верхнечелюстного синуса, вторая 

точка устанавливается в области вершины межкорне-
вой перегородки, третья точка ограничивает луч, 
проведённый по границе костной ткани и просвета 
верхнечелюстного синуса. Расчёт угла изгиба дна си-
нуса проводился в соответствии с вышеуказанным 
алгоритмом. Если величины углов изгиба корня и из-
гиба дна верхнечелюстного синуса конгруэнтны (от-
личаются менее чем на 9°), считали, что увеличение 
воздухоносности синуса есть результат эволюционно 
обусловленной редукции жевательного аппарата и 
необходимости сохранения гомеостаза тканей синуса 
и пародонта. Например. Угол изгиба дистального 
корня 26 зуба равен 38,8°; угол изгиба дна верхнече-
люстного синуса 45,3°, что определило разницу 6,5°. 
Угол изгиба медиального корня 27 зуба равен 38,8°; 
угол изгиба дна верхнечелюстного синуса 42,3°, раз-
ница составила 3,5° (рис. 2). Поскольку разница углов 
изгибов менее 9°, можно считать, что в данном слу-
чае увеличение воздухоносности синуса есть резуль-
тат эволюционно обусловленной редукции жеватель-
ного аппарата. 

 

 

 
 

Рис. 1. Оценка угла изгиба корня. Величина угла изгиба 
равна 30,9° 

 
3. Оценка толщины альвеолярной кости. Активи-

руется инструмент «линейка». Проводится линия, со-
единяющая анатомические шейки рядом стоящих зу-
бов. Из середины полученного отрезка строится пер-
пендикуляр до наивысшей точки, соответствующей 
по рентгенологической плотности, плотности кост-
ной ткани. На приведённой в качестве примера визу-
ализации перпендикуляр не встречая просветлений 
проецируется на дно полости носа, т.е. толщина кост-
ной ткани в проекции межкорневой перегородки раз-
деляющей 14, 15 зубы достигает 25,1 мм.  
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Рис. 2. Оценка угла изгиба дна верхнечелюстного синуса 
 

 

 
 

Рис. 3. Оценка толщины альвеолярной кости 
 

Углы изгибов оценивались в отношении меди-
альных щёчных корней первых и вторых моляров. 
Углы изгиба дна верхнечелюстного синуса и соотно-
шение углов изгибов оценивалось в области обозна-
ченных корней. Толщина альвеолярной кости оцени-
вались в проекции межкорневых перегородок 4-5, 5-
6 и 6-7 зубов. 

Параметрический анализ направленный на 
сравнение рентгенологических признаков проведён 
на основании t-критерия Стьюдента для несвязанных 
совокупностей. Определение результатов считались 
статистическими значимыми при уровне открытости 
p < 0,05. 

Результаты и их обсуждение. Дистальный из-
гиб медиальных щёчных корней первых моляров 
наблюдается в области 58 зубных рядов (80,6 %), пря-
мой корень в 9 (12,5 %), а медиальный изгиб в области 
5 зубных рядов (6,9 %). Величина дистального изгиба 
достигла 35,71 ± 2,84°, медиального – 9,6 ± 1,35°. Ди-
стальный изгиб медиальных щёчных корней вторых 
моляров выявлен на 55 визуализациях (76,4 %), пря-
мой корень и медиальный изгиб на 14 и на 3 визуали-
зациях, что составило 19,4 % и 4,2 % соответственно. 
Величина дистального изгиба равна 29,37 ± 2,04°, ме-
диального – 6,9 ± 1,05°.  

В области медиальных щёчных корней первых 
моляров угол изгиба дна верхнечелюстного синуса 
отличается менее, чем на 5 % от угла изгиба корня на 
26 (36,1 %) визуализациях. Подобная картина наблю-
дается в области вторых моляров на 17 визуализа-
циях (23,6 %). Из этого количества двусторонняя кон-
груэнтность углов изгиба корня и дна верхнечелюст-
ной пазухи визуализируется на 4 визуализациях 
(5,6 %). В иных случаях сочетание изгиба корней зу-
бов с утратой массива костной ткани дна синуса не 
выявлено. 

У мужчин наибольшая толщина альвеолярной 
кости равная 15,26 ± 1,65 мм наблюдается между 4-
5 зубами. Между 5-6 зубами и между 6-7 зубами тол-
щина альвеолярной кости равна 11,22 ± 1,28 мм, и 
11,81 ± 0,94 мм соответственно (табл. 1).  

 
Таблица 1  

 
Толщина альвеолярной кости (мм) в выборке мужчин  

 
Между 4-5 зубами Между 5-6 зубами Между 6-7 зубами 

15,26 ± 1,65* 11,22 ± 1,28** 11,81 ± 0,94*** 
 t-: 1,93; p = 0.066624 t-: 0,37; p = 0.713974  

 
Различия толщины альвеолярной кости между 4-

5* зубами в сравнении с толщиной альвеолярной ко-
сти 5-6** и 6-7*** статистически не значимы.  

Среди женщин наиболее мощная альвеолярная 
кость также визуализируется между 4 и 5 зубами. Её 
толщина соответствует 14,6 ± 0,91 мм. Между 5 и 6 зу-
бами выявлена наименьшая толщина костной ткани 
равная 10,32 ± 0,79 мм. Между 6 и 7 зубами её тол-
щина достигла 11,05 ± 0,87 мм (табл. 2). 
 

Таблица 2  
 

Толщина альвеолярной кости (мм) в выборке женщин  
 

Между 4-5 зубами Между 5-6 зубами Между 6-7 зубами 
14,6 ± 0,91* 10,32 ± 0,79** 11,05 ± 0,87*** 

 t-: 3.35 p = 0.001888 t-: 0.62 p = 0.541158 
 

Различия толщины альвеолярной кости между 4-
5* зубами и между 5-6** зубами статистически зна-
чимы. Различия толщины альвеолярной кости между 
4-5* зубами и между 6-7*** зубами статистически не 
значимы. 
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Массив костной ткани формируя скелет лица, 
обеспечивающий функциональность верхней челю-
сти и зубов, уменьшается дистально. По этой причине 
различия обусловленные разным количеством бухт 
между 5-6 зубами и 6-7 зубами маскируется более 
толстой межкорневой перегородкой расположенной 
между 5-6 зубами. Эта анатомическая норма привела 
к тому, что оценка значимости различий толщины 
альвеолярной кости с применением t-критерия Сть-
юдента для несвязанных совокупностей не способ-
ствует пониманию распространённости увеличения 
воздухоносности синуса как результата эволюционно 
обусловленной редукции жевательного аппарата. Что 
бы доказать более частую встречаемость редукцию 
альвеолярной кости между 5-6 зубами в сравнении с 
редукцией альвеолярной кости между 6-7 зубами 
приводим круговые диаграммы, в которой вся сово-
купность случаев дифференцируется на количество 
случаев с толщиной альвеолярной кости перегородки 
менее и более 10 мм. 

Альвеолярной кость между 5-6 зубами в резуль-
тате эволюционно обусловленной редукции жева-
тельного аппарата имеет толщину менее 10 мм в 
17 случаях, что составило 23,6 % от всего количества 
визуализаций в том числе в 7 случаях у мужчин 
(9,7 %) и 10 случаях у женщин (13,9 %) (рис. 4). 

 

 
 

Рис. 4. Встречаемость альвеолярной кости толщиной менее 
10 мм в области межкорневой перегородки разделяющей  

5-6 зубы 
 

 
 

Рис. 5. Встречаемость альвеолярной кости толщиной менее 
10 мм в области межкорневой перегородки разделяющей 

 6-7 зубы 
 

Альвеолярная кость, разделяющая 6-7 зубы в ре-
зультате эволюционно обусловленной редукции же-
вательного аппарата толщиной менее 10 мм, выяв-
лена в 8 случаях, что составило 11,1 % от всего коли-
чества визуализаций в том числе в 2 случаях у муж-
чин (2,8 %) и 6 случаях у женщин (8,3 %), рис. 5.  

Зубы возникли у стеблевых челюстноротых при-
мерно 450 миллионов лет назад. Обретенные эле-
менты ротовой полости играли важную роль и сов-
местно с челюстями, обеспечивали хищнический об-
раз жизни, их развитие было бы избирательно огра-
ничено эволюционными процессами. В ходе эволю-
ции челюстноротых «первоначальные зубы» дивер-
сифицировались, меняя расположение, форму, раз-
мер, способ прикрепления и количество поколений, 
такая диверсификация позволила адаптироваться к 
разнообразным факторам окружающей среды и пи-
тания. Эволюция жевательного аппарата продолжа-
ется и в настоящее время. 

Учет факторов окружающей среды, способство-
вавших эволюции человека, является сложной зада-
чей. Известно, что 2-3 миллиона лет назад произо-
шло изменение климата, характеризующееся гораздо 
меньшим количеством осадков, так, что наши 
«предки», столкнулись с более открытыми и сухими 
ландшафтами заселенными мелкими и крупными 
животными. Чтобы выжить в новых условиях, требо-
валась способность быстро двигаться, поддерживая 
целостность социальной группы. Появились навыки 
действовать коллективно, защищая от крупных хищ-
ников днем и ночью потомство и наиболее уязвимых 
членов группы. Пищевая среда также изменилась: 
приматы больше не могли рассчитывать на обильные 
запасы фруктов, но появилась возможность ловить и 
поедать мелких и крупных животных, а также пи-
таться корнями и клубнеплодами. Потребность в 
пище и избежание поимки хищниками, способство-
вали развитию социального поведения. Именно раз-
витие социального поведения в том числе и форми-
рование речевого аппарата обуславливало выжива-
ние человека, в отличие от выживания представите-
лей животного мира, в котором возможность выжить 
обеспечивали прочность покровов и сила мышц.  

Из работ, рассматривающих эволюцию человека 
известно, что до освоения термической обработки 
пищи жевательный аппарат укреплялся, в последую-
щем наблюдаются признаки редукции зубов и иных 
компонентов жевательного аппарата. В литературе, 
связывающей питание и здоровье эволюционирую-
щего человека, описан образ жизни охотников-соби-
рателей плейстоценовых групп и приводятся свиде-
тельства о наличии в одном или нескольких зубах от-
крытых пульпарных полостей (pulpa aperta) не кари-
озного происхождения. Оценивая доисторический 
контекст археологи, объясняют образование откры-
тых пульпарных полостей чрезмерным стиранием 
твёрдых тканей зубов [6]. Это свидетельствует о том, 
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что прочностные характеристики альвеолярной ко-
сти, значительно превосходят прочностные характе-
ристики зубов.  

Применительно к нашему исследованию, опи-
санные «клинико-функциональные» изменения зу-
бов наблюдаемые в раскопах мест обитания предста-
вителей плейстоценовых групп, можно объяснить 
следующим образом. Наличие костной ткани на всём 
протяжении корня обеспечивало малую подвижность 
зубов и невозможность его смещения с целью пере-
распределения нагрузки на рядом стоящие зубы. От-
сутствие экскурсии зубов приводило к стиранию 
твёрдых тканей вплоть до открытия пульпарных по-
лостей. С развитием речевого аппарата объём кост-
ной ткани сокращался, воздухоносность костей уве-
личивалась, повышалась подвижность зубов, что поз-
воляло перераспределять силу трения на рядом стоя-
щие зубы. Стёртость зубов снижалась. При этом, до 
возможности термической обработки пищи остава-
лось около 1 млн. лет, что обуславливало необходи-
мость сохранения несколько меньшей устойчивости 
зубов, что становиться возможным за счёт изгиба 
корней зубов, поскольку позиционирование корней 
вне костной ткани увеличивает подвижность зубов 
значительным образом.  

Выводы. В условиях эволюционно обусловлен-
ной редукции жевательного аппарата человека изгиб 
корней зубов является компромиссом между повы-
шением воздухосности костей черепа, как следствия 
развития речевого аппарата, и необходимостью со-
хранения устойчивости зубов целесообразной с 
точки зрения современных пищевых предпочтений.  

Дистальный изгиб медиальных щёчных корней 
вторых моляров выявлен на 76,4 % визуализаций, 
при величине 29,37 ± 2,04° и встречаемости альвео-
лярной кости толщиной менее 10 мм в области меж-
корневой перегородки разделяющей 6-7 зубы в 
11,1 % случаев. Дистальный изгиб медиальных щёч-
ных корней первых моляров встречается на 80,6 % то-
мограмм и равен 35,71 ± 2,84°, что обуславливает 
встречаемость альвеолярной кости толщиной менее 
10 мм в области межкорневой перегородки разделя-
ющей 5-6 зубами в 23,6 % случаев. Из этого следует, 
что анатомическая область альвеолярной кости 
между 5-6 зубами наиболее предпочтительна для 
эволюционно обусловленной редукции жевательного 
аппарата. 
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ВЕДЕНИЕ СЛОЖНЫХ НАРУШЕНИЙ РИТМА У ПАЦИЕНТКИ С НЕКОМПАКТНЫМ МИОКАРДОМ 
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Аннотация. В статье обсуждается клиническое наблюдение пациентки с некомпактным миокардом и сложными наруше-
ниями ритма. Цель исследования – представить наблюдение редкой патологии – некомпактного миокарда со сложными нару-
шениями ритма.  Описание клинического наблюдения. Представляется  анализ истории болезни пациентки   с некомпактным 
миокардом без обструкции выносящего тракта с синдромом Вольфа-Паркинсона-Уайта, состоянием после перенесенной ра-
диочастотной абляции,  синдромом слабости синусового узла. Обсуждение. В процессе лечения пациентки применялись раз-
личные методы лечения, при появлении синдрома слабости синусового узла и синкопальных состояний, было рекомендована 
имплантация ЭКС. Выводы. В ситуациях, когда медикаментозного лечения недостаточно, рекомендуют имплантацию электро-
кардиостимулятора. Некомпактный миокард малоизученная редкая врожденная патология, Причина развития некомпактного 
миокарда левого желудочка – несовершенный эмбриогенез, в результате которого нарушается нормальное развитие миокарда. 
При наличие этого синдрома, пациенты жалуются на одышку, отеки, различные нарушения ритма. Возможны тромбоэмболи-
ческие осложнения. Синдром Вольфа-Паркинсона-Уайта является редкой врожденной патологией, которая может сочетаться с 
некомпактным миокардом. В данном клиническом случае после установления диагноза некомпактный миокард, вскоре было 
диагностировано нарушение ритма в виде синдрома Вольфа-Паркинсона-Уайта. Пациентка получала лечение антиаритмиче-
скими препаратами, без особого эффекта. Была направлена на хирургическое лечение, также без эффекта. Впоследствии та-
хисистолическая постоянная форма синдрома Вольфа-Паркинсона-Уайта сменились выраженной брадикардией. Появились 
жалобы на потерю сознания. Учитывая объективное состояние пациентки, тяжесть течения основного заболевания, синкопаль-
ные состояния, наличие значимых факторов риска в лечении было рекомендовано установка электрокардиостимулятора.  

Ключевые слова: некомпактный миокард, синдром Вольфа-Паркинсона-Уайта, брадикардия, электрокардиостимулятор. 
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Abstract. The article discusses a clinical observation of a patient with non-compact myocardium and complex rhythm disorders. 

Purpose of the study is to present an observation of a rare pathology, namely, non-compact myocardium with complex rhythm disorders. 
Description of clinical observation. The article presents an analysis of the medical history of a patient with non-compact myocardium 
without outflow tract obstruction with Wolff-Parkinson-White syndrome, i. e. a condition after radiofrequency ablation, and sick sinus 
syndrome. Discussion. During the treatment of the patient, various treatment methods were used; when sick sinus syndrome and syncope 
appeared, pacemaker implantation was recommended. Conclusions. In situations where drug treatment is insufficient, pacemaker im-
plantation is recommended. Non-compact myocardium is a poorly understood, rare congenital pathology. The cause of non-compact left 
ventricular myocardium is imperfect embryogenesis, which disrupts the normal development of the myocardium. Patients with this syn-
drome often complain of shortness of breath, edema, and various rhythm disturbances. Thromboembolic complications are possible. The 
Wolff-Parkinson-White syndrome is a rare congenital pathology that can occur in conjunction with non-compact myocardium. In the 
present clinical case, after the diagnosis of non-compact myocardium was established, a rhythm disturbance in the form of Wolff-Par-
kinson-White syndrome was soon diagnosed. The patient received treatment with antiarrhythmic medications, but with little effect. She 
was referred for surgical treatment, which also proved ineffective. Subsequently, the tachysystolic persistent form of Wolff-Parkinson-
White syndrome was replaced by pronounced bradycardia, and the patient began to complain of loss of consciousness. Given the patient’s 
objective condition, the severity of the underlying disease, syncopal states, and the presence of significant risk factors, the recommen-
dation for treatment was the installation of a pacemaker. 

Keywords: non-compact myocardium, Wolff-Parkinson-White syndrome, bradycardia, pacemaker.  
  
Введение: Синдром некомпактного миокарда (НМ) 

левого желудочка (ЛЖ), или губчатая кардиомиопатия, 
является нечастой и плохо изученной врожденной па-
тологией, которая характеризуется нарушением 
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эндомиокардиального морфогенеза, гипертрофией 
миокарда ЛЖ, его чрезмерной трабекуляцией и образо-
ванием широких межтрабекулярных пространств. 
Впервые данное заболевание было описано в 1926 году. 
Кардиологи начали выставлять такой диагноз пациен-
там в 1990-х годах. Пораженный миокард ЛЖ состоит из 
двух частей – из тонкого компактизированного эпикар-
диального слоя и толстого эндокардиального слоя с вы-
раженными трабекулами и полостями, не соединен-
ными с коронарным кровотоком. Некомпактный мио-
кард обычно встречается   в области верхушки ЛЖ, 
наружной стенки и почти не встречается, в межжелу-
дочковой перегородке, описаны и бивентрикулярные 
формы [5]. Эпидемиология данного заболевания среди 
всего населения составляет 0,014-1,3 %. Если посмот-
реть распространенность среди больных с сердечной 
недостаточностью частота некомпактного миокарда 
намного больше и составляет около 3 %. Некомпакт-
ность ЛЖ может встретится у людей любого возраста, 
но чаще диагностируются у молодых.  

Известно две теории этиологии некомпактного 
миокарда: эмбриональная и неэмбриональная. По 
эмбриональной гипотезе, причина появления НМ ЛЖ 
– несовершенный эмбриогенез, в результате кото-
рого нарушается нормальное развитие миокарда [2].  

Подтверждает эмбриональную теорию не-
сколько аргументов. Первый, верхушка сердца обяза-
тельно поражена при некомпактном миокарде левого 
желудочка, потому что, на верхушке заканчивается 
процесс компактизации. Второй, слой некомпакт-
ного миокарда находится обычно эндокардиально, 
что соответствует направлению компактизации 
«снаружи вовнутрь». Третий, диагностические дан-
ные НМ ЛЖ внутриутробно и у новорожденных не 
дают предположить развитие НМ ЛЖ постнатально 
[4]. Известно большое число генов, контролирующих 
эмбриогенез сердца, однако их точная роль в процес-
сах компактизации миокарда в эмбриональном пе-
риоде изучена недостаточно. У 44 % лиц с НМ наблю-
дают генетические проявления этой патологии, что 
доказывает её наследственный характер. Также об-
суждается роль генов, кодирующих саркомерные 
белки миокарда, в нормальном эмбриогенезе сердца. 

Неэмбриональная гипотеза объясняет развитие 
НМ как проявление функциональной дезадаптации, 
возможный этап в развитии кардиомиопатии. Эта 
теория доказывается обнаружением НМ ЛЖ у взрос-
лых больных, у которых ранее по ультразвуковому 
исследованию сердца патология не выявлялась.  

Пациенты обычно предъявляют жалобы на сер-
дечную недостаточность (СН) (73 %), различные 
нарушения ритма от незначительных до жизнеугро-
жающих (41 %) и тромбоэмболические осложнения 
(33 %). Большинству пациентов с губчатым миокар-
дом назначаются антикоагулянты. Также при нару-
шениях ритма рекомендуется антиаритмическая те-
рапия и имплантация кардиовертера-

дефибриллятора [3]. При прогрессирующей сердеч-
ной недостаточности спасти таких больных может 
только трансплантация сердца. Прогноз заболевания 
неблагоприятный, летальный исход наступает от 
острой сердечной недостаточности, рефрактерной 
аритмии, тромбоэмболии легочной артерии [1]. 

Цель исследования – представить врачебной 
аудитории наблюдение редкой патологии – неком-
пактного миокарда, особенности его диагностики и 
ведения, а также обоснование выбора установки элек-
трокардиостимулятора (ЭКС). 

Описание клинического наблюдения. Пред-
ставляется ретроспективный анализ истории бо-
лезни пациентки Х. 1984 года рождения с некомпакт-
ным миокардом без обструкции выносящего тракта с 
синдромом Вольфа-Паркинсона-Уайта, состоянием 
после перенесенной радиочастотной абляции, без 
эффекта в 2015 году, синдромом слабости синусового 
узла, синусовой брадикардии до 31 удара в минуту, 
синкопальными состояниями. 

 По данным медицинской документации, в 
2011 году пациентка обратилась за медицинской по-
мощью по поводу одышки при физической нагрузки. 
Из анамнеза известно, что ранее сердечно-сосуди-
стых заболеваний не было. Росла и развивалась соот-
ветственно возрасту. Наследственность не отяго-
щена, родители живы, кардиальной патологии не 
имеют. Сопутствующих заболеваний нет. Аллергиче-
ских заболеваний нет. 

Состояние средней степени тяжести. Кожные 
покровы чистые, влажные. Грудная клетка обычной 
формы. В легких дыхание везикулярное, хрипов нет. 
Область сердца не изменена. Перкуторно границы 
сердца в норме. Тоны сердца приглушены ритмичны, 
ЧСС 94 удара в минуту. Дефицита пульса нет. АД 
120/70 мм рт ст. на правой руке, 110/70 мм рт ст. на 
левой руке. Живот при пальпации мягкий безболез-
ненный. Печень без особенностей. Симптом Пастер-
нацкого отрицательный с обеих сторон. Отеков нет. 

Проводилось обследование на уровне поликли-
ники (общий анализ крови, общий анализ мочи, ЭКГ, 
рентгенография грудной клетки, спирометрия), за-
тем в кардиологическом стационаре, где было прове-
дено ультразвуковое исследование сердца. 

Заключение эхокардиографии (ЭхоКГ): увеличена 
толщина стенок ЛЖ, преимущественно в средних от-
делах. Признаки наличия некомпактного миокарда. 
Нарушение диастолической функции ЛЖ по третьему 
типу. Глобальная сократимость ЛЖ не нарушена. 
Признаков обструкции выносящего тракта ЛЖ не вы-
явлено. Дисфункция подклапанных структур мит-
рального клапана. Митральная регургитация 1 сте-
пени. 

По данным обследования был выставлен диа-
гноз некомпактного миокарда. 

 В 2012 году пациентка стала отмечать появле-
ние приступов частого сердцебиения и перебои в 
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работе сердца. Было проведено ЭКГ, суточное мони-
торирование ЭКГ.  

По результатам полученного суточного монито-
рирования ЭКГ, было выявлено: что у пациентки ос-
новной  ритм – синусовый  со средним уровнем ЧСС 
98 уд/мин (колебания от 54 до 153 уд/мин). Эпизоды 
выраженной синусовой аритмия (рис.1). 

Среднедневная ЧСС 103 уд/мин, средненочная – 
84 уд/мин, циркадный индекс не изменен – 1,30. Из-
менения базового ритма в виде синусовой тахикар-
дии (на 51  % записи) с ЧСС до 153 уд/мин (связано с 
различной физической нагрузкой), и синусовой бра-
дикардии (на 20  % записи) – во сне.  

Регистрируются постоянные признаки син-
дрома Вольфа-Паркинсона  – укорочение PQ, дельта-
волна, расширение комплекса QRS. 

Нарушений синоатриальной проводимости не 
зафиксировано. 

Эктопическая активность: 
1) вентрикулярного типа – не зарегистрировано; 
2) суправентрикулярного типа – 21 одиночных 

наджелудочковых экстрасистол (в т.ч. 16 во сне), 
5 куплетов (все во сне) и 5 коротких пробежек надже-
лудочковой тахикардии из 3-7-8-9 комплексов (все во 
сне). 

На фоне постоянного синдрома Вольфа-Паркин-
сона-Уайта оценить смещение сегмента ST невоз-
можно. 

Общая продолжительность эпизодов удлинен-
ного QT – 4 ч 1 мин за время мониторирования. 

 

 
 

Рис. 1. Выраженная синусовая аритмия на фоне синдрома 
Вольфа-Паркинсона-Уайта 

 
По данным исследований установлен синдром 

Вольфа-Паркинсона-Уайта, постоянная форма.  
Пациентки была назначена антиаритмическая те-

рапия соталолом, затем пропафеноном («Ритмонорм») 
в максимальных дозах без эффекта. В 2015 году боль-
ная была направлена в федеральный центр для прове-
дения радиочастотной абляции. В связи с техниче-
скими трудностями, радиочастотная абляция была не-
эффективна. С 2015 по 2021 год пациентка принимала 
бисопролол 5 мг, верошпирон 25 мг, триметазидин 35 
мг 2 раза в день. Ежегодно проходила обследование у 
кардиолога по месту жительства, ЭКГ, ЭхоКГ, суточное 
мониторирование ЭКГ. Общее состояние оставалось 
удовлетворительным, беспокоила одышка при уме-
ренной физической нагрузке. 

В октябре 2022 года пациентка обратилась с жа-
лобами на редкий пульс до 35-40 ударов в минуту, 

потери сознания, головокружение. Самостоятельно 
отменила бисопролол за 3 дня до обращения. Было 
проведено ЭхоКГ, суточное мониторирование ЭКГ. 

По данным ультразвукового исследования 
сердца было выявлено, значительное увеличение 
толщены стенки левого желудочка преимущественно 
в средних сегментах. Признаки наличия некомпакт-
ного миокарда. Нарушение диастолической функции 
левого желудочка по третьему типу. Глобальная со-
кратимость левого желудочка сохранена. Признаков 
обструкции выносящего тракта  левого желудочка не 
выявлено. Дисфункция подклапанных структур. 

Суточное мониторирование ЭКГ подтвердило 
жалобы пациентки. На фоне базового синусового 
ритма со средним уровнем ЧСС 44 уд/мин (колебания 
от 31 до 74 уд/мин) (рис. 2,3.), выявлено снижение 
пульса до среднедневного 49 уд/мин, средненочного 
– 38 уд/мин, циркадный индекс не изменен – 1,3. Из-
менения базового ритма в виде частой синусовой 
брадикардии с ЧСС 31-60 уд/мин (чаще во сне) на 90 % 
записи. Постоянные нарушения внутрижелудочко-
вой проводимости в виде постоянной полной бло-
кады правой ножки пучка Гиса. Регистрируются по-
стоянные признаки синдрома Вольфа-Паркинсона-
Уайта – укорочение PQ, дельта-волна, расширение 
комплекса QRS. 

Эктопическая активность: 
1) вентрикулярного типа – не зарегистрировано; 
2) суправентрикулярного типа – 2 одиночные 

наджелудочковые экстрасистолы, них 0 во сне (рис. 4, 5). 
На фоне синдрома Вольфа-Паркинсона-Уайта  

судить об ишемических изменениях сегмента ST не 
представляется возможным. 

 

 
 

Рис. 2. Фрагмент ЭКГ с минимальной ЧСС (во сне) 
 

 
 

Рис. 3. Фрагмент ЭКГ с максимальной ЧСС 
 

Большая продолжительность эпизодов удлинен-
ного QT за время мониторирования – около 20 часов 
(зарегистрировано 110 эпизодов). 

Согласно последним рекомендациям показания 
к имплантации электрокардиостимулятора: 
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1. брадикардия, сопровождающаяся постоян-
ными обмороками, потерей сознания, головокруже-
нием, низким пульсом при физических нагрузках; 

2. мерцательная аритмия; 
3. АВ-блокады сердца с клиническими проявле-

ниями; 
4. синдром слабости синусового узла; 
5. кардиомиопатия с нарушением сократитель-

ной функции миокарда; 
6. хроническая сердечная недостаточность. 

 

 
 

Рис. 4. Пример наджелудочковой экстрасистолы 
 

 
 

Рис. 5.  Пример наджелудочковой экстрасистолы 
 

Синусовый узел – это длинное образование до 
5 см, со своей капсулой и собственной артерией. 
Электрический импульс может генерироваться в лю-
бом месте узла. Поэтому синусовый узел обладает до-
статочно высокими компенсаторными возможно-
стями. Достаточно часто пациент с брадикардией не 
предъявляет активных жалоб именно на редкий 
пульс и потери сознания. У него могут быть другие 
симптомы или их может не быть совсем. Для направ-
ления пациента на имплантацию ЭКС, не надо ждать 
синкопальных состояний, потому что первое в жизни 
пациента синкопальное состояние, может стать при-
чиной его смерти.  В большинстве случаев импланта-
ция ЭКС, должна быть профилактической. 

Когда остается только 5 % работающих пейсме-
керных клеток, у пациента появляются клинические 
проявления болезни. 

Единственное отличие для пациентов с отсут-
ствием клинической картины, это то, что им можно 
имплантировать ЭКС в плановом порядке. 

Пациентам с наличием клинических проявлений, по-
казана экстренная имплантация ЭКС. 

Учитывая объективное состояние пациентки, 
тяжесть течения основного заболевания (некомпакт-
ный миокард), наличие синкопальных состояний, 
выраженной брадикардии в течении суток и отсут-
ствие увеличение ЧСС при физической нагрузке па-
циентки было рекомендована операция по имплан-
тации ЭКС. 

Имплантация ЭКС проведена в 2023 году, посто-
перативный период без осложнений. После опера-
тивного лечения состояние пациентки улучшилось, 
клинические признаки аритмий не беспокоят, сохра-
няется одышка при умеренной физической нагрузке, 
пастозность голеней. 

Выводы. В ситуациях, когда медикаментозного 
лечения недостаточно, рекомендуют имплантацию 
электрокардиостимулятора. В нашем случае у паци-
ентки было наличие некомпактного миокарда, на 
фоне которого были выявлены сложные нарушения 
ритма (синдром Вольфа-Паркинсона-Уайта, выра-
женная синусовая брадикардия), синкопальные со-
стояния, что послужило основанием для направления 
на хирургическое лечение, которое значительно 
улучшило клиническое состояние пациентки. 
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Аннотация. Цель исследования. Для изучения структурных особенностей гравидарного эндометрия и хориальной ткани у 

пациенток с неразвивающейся беременностью на ранних сроках, наступившей в результате ЭКО, с целью уточнения патоморфо-
логических критериев оценки эффективности проводимой терапии. Материалы и методы исследования. Проведено комплексное 
обследование образцов абортного материала (n = 144) за период с 2014 по 2023 год, включавшее в себя гистологический, иммуно-
гистохимический и цитогенетический методы. Результаты и их обсуждение. Основными морфологическими признаками нераз-
вивающейся беременности являются замедление децидуальной реакции париетального эндометрия и маточно-плацентарной об-
ласти, отставание цитотрофобластической инвазии с недостаточным гестационным ремоделированием спиральных артерий эн-
дометрия, диссоциированное созревание ворсинчатого хориона с истончением и дегенеративным изменением синцитиотро-
фобласта, задержка васкуляризации и отек стромы ворсин. Выводы. Комплексная оценка патоморфологических особенностей гра-
видарного эндометрия и хориальной ткани при неразвивающейся беременности на ранних сроках гестации является перспектив-
ным инструментом для более точной дифференцировки различных ее вариантов, имеющей важное значение для разработки ин-
дивидуальной тактики лечения бесплодной пары методом ВРТ, ее реабилитации и профилактики. 

Ключевые слова: неразвивающаяся беременность, репродуктивные потери, экстракорпоральное оплодотворение, хо-
рион, цитотрофобласт, инвазия, эндометрий, эмбрион, триместр. 
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Abstract. Objective. To study the structural features of the gravid endometrium and chorial tissue in patients with undeveloped 

early pregnancy resulting from IVF, in order to clarify the pathomorphological criteria for evaluating the effectiveness of the conducted 
therapy. Materials and methods. A comprehensive examination of abortion samples (n = 144) was conducted for the period from 2014 
to 2023, which included histological, immunohistochemical and cytogenetic methods. Results. The main morphological signs of an un-
developed pregnancy are a slowdown in the decidual reaction of the parietal endometrium and the uteroplacental region, a lag in cyto-
trophoblastic invasion with insufficient gestational remodeling of the spiral arteries of the endometrium, dissociated maturation of the 
villous chorion with thinning and degenerative changes in syncytiotrophoblast, delayed vascularization and edema of the villous stroma. 
Conclusions. A comprehensive assessment of the pathomorphological features of the gravid endometrium and chorial tissue in undevel-
oped pregnancy in the early stages of gestation is a promising tool for more accurate differentiation of its variants, which is important 
for the development of individual tactics for the treatment of infertile couples by ART, its rehabilitation and prevention. 

Keywords: non-developing pregnancy, reproductive losses, in vitro fertilization, chorion, cytotrophoblast, invasion, endometrium, 
embryo, trimester.  

  
Установлено, что в настоящее время каждая пя-

тая диагностированная беременность прерывается, 
причем до 80 % от их числа – уже в I триместре. 
Наиболее частой причиной репродуктивных потерь в 

I триместре является неразвивающаяся беременность 
(НБ), которая характеризуется гибелью эмбриона (до 
10 недель) или плода (10-21 неделя) без последующей 
спонтанной экспульсии из матки. Согласно 
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литературным данным, НБ составляет 30-40 % всех 
ранних репродуктивных потерь и до 90 % случаев 
среди невынашивания на ранних сроках. Несмотря 
на значительную распространенность, частота НБ 
продолжает оставаться высокой [3, 11-13, 18]. В дей-
ствительности этот показатель вероятно еще выше за 
счет недиагностированных ранних (доклинических) 
гестационных потерь, обусловленных механизмами 
естественного отбора эмбрионов, включая оценку их 
генетического статуса (т.н. «генетический сброс») и 
потому составляет значительную долю в общем спек-
тре нарушений гравидарного периода [7, 12, 16]. 

Любые нарушения процессов имплантации, пла-
центации и первой волны цитотрофобластической 
инвазии, обусловленные, прежде всего, генетиче-
скими, инфекционно-воспалительными, гормональ-
ными и иммунологическими факторами, действую-
щими аддитивно как синхронно, так и последова-
тельно, могут привести к развитию аномального эм-
бриона с хромосомными нарушениями, а также дис-
функции эндометрия и первичной недостаточности 
ранней плаценты, являющимися основными причи-
нами НБ I триместра [1, 4, 14, 20]. 

Хромосомные аномалии являются наиболее 
частой причиной спонтанных абортов, особенно на 
ранних сроках гестации. Согласно данным литера-
туры, в 82 % случаев спонтанных абортов, произо-
шедших до 6-7 недель беременности, выявляются 
хромосомные нарушения [7]. Генетически обуслов-
ленные аномалии эмбрионального развития лежат в 
основе большинства случаев НБ в I триместре. Сопут-
ствующие инфекционно-воспалительные, эндокрин-
ные и иммунологические нарушения могут усугуб-
лять течение беременности с хромосомными анома-
лиями, приводя к истощению резервных возможно-
стей хориона и, как следствие, к прекращению ее раз-
вития [5, 9]. Важно отметить, что приблизительно в 
трети случаев (от 25 до 45 % по данным различных 
экспертных групп) причины НБ остаются невыяснен-
ными [1]. 

Несмотря на значительные усилия исследовате-
лей, посвященные изучению НБ, патогенез, диагно-
стика и лечение этого состояния до сих пор остаются 
предметом активных научных дискуссий. В частно-
сти, остается недостаточно изученным течение НБ у 
пациенток после проведения экстракорпорального 
оплодотворения (ЭКО), несмотря на то что частота 
этого осложнения при беременности, наступившей в 
результате ЭКО, значительно выше, чем в популяции 
в целом. Существующие исследования НБ после ЭКО 
зачастую носят противоречивый характер и не в пол-
ной мере решают проблему, демонстрируя эволюцию 
научных взглядов на это состояние и необходимость 
его дальнейшего изучения. 

В рамках популяционных исследований частота 
НБ определяется путем комплексного анализа сово-
купности клинических, инструментальных и 

лабораторных признаков наступления и прекраще-
ния гестации [2, 10]. Хотя на сегодняшний день иден-
тифицировано до пяти различных морфологических 
паттернов гравидарной трансформации эндометрия 
при НБ после ЭКО [15], отсутствует унифицирован-
ный федеральный стандарт лабораторной диагно-
стики НБ, предусматривающий комплексное приме-
нение морфологических методов исследования, 
включая гистологическое, иммуногистохимическое 
(ИГХ) и цитогенетическое. 

Цель исследования – изучение структурных 
особенностей гравидарного эндометрия и хориаль-
ной ткани у пациенток с НБ на ранних сроках, насту-
пившей в результате ЭКО, с целью уточнения пато-
морфологических критериев оценки эффективности 
проводимой терапии. 

Материал и методы исследования. Проведено 
комплексное морфологическое исследование препа-
ратов, полученных из образцов абортивного матери-
ала 144 пациенток в возрасте 24-51 года (средний воз-
раст 35,2 ± 5,0 лет) с диагнозом «Неразвивающаяся 
беременность» на сроке гестации до 10 недель, 
наблюдавшихся в клинике «ВитроКлиник» в период с 
2014 по 2023 гг. 

Данные беременности наступили в результате 
ЭКО. В 50,7 % случаев (73/144) перенос в полость 
матки осуществлялся нативных эмбрионов, в 49,3 % 
случаев (71/144) – в рамках криопротокола. 

После эвакуации содержимого полости матки с 
помощью вакуум-аспирации, выполненной аппара-
том Элема-Н АГ-1 (Россия) при отрицательном давле-
нии до 0,10 МПа, осуществлено комплексное морфо-
логическое исследование гравидарного эндометрия и 
хориальной ткани при различных вариантах НБ. Ди-
агностика включала в себя гистологический, иммуно-
гистохимический (ИГХ) и цитогенетический методы. 

Образцы тканей фиксировали в 10 % нейтраль-
ном забуференном формалине (рН 7,4) в течение 
24 часов, затем проводили стандартную гистологиче-
скую проводку. Серийные парафиновые срезы тол-
щиной 4 мкм окрашивали гематоксилином и эози-
ном для рутинной морфологической оценки. Иссле-
дование включало оценку структурных изменений в 
компактном и спонгиозном слоях париетального эн-
дометрия, маточно-плацентарной области (МПО) и 
ворсинчатого хориона ранней плаценты. 

В материале от 37 пациенток с НБ проведено 
ИГХ-исследование с использованием панели мо-
ноклональных антител: кроличьих к рецепторам эст-
рогена ER, (клон SP1, «Ventana»), прогестерона PR 
(клон 1E2, «Ventana»), маркеру пролиферации Ki-67 
(клон 30-9, «Ventana») и мышиных к сосудисто-эндо-
телиальному фактору роста (Vascular Endothelial 
Growth Factor – VEGF) (клон ab28775, «AbСam»). Окра-
шивание выполняли в соответствии со стандартной 
протокольной методикой производителя на автома-
тическом иммуногистостейнере Ventana BenchMark® 
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Ultra (Roche Diagnostics GmbH, Германия). Интенсив-
ность и распространенность иммунореактивности 
ядер клеток оценивали методом гистологического 
скоринга (Histo-Score, HS) при × 400. Учет проводили 
путем определения процента иммунопозитивных 
ядер и интенсивности окрашивания. 

Генетическое изучение биологического матери-
ала продуктов зачатия осуществлялось либо цитоге-
нетическим методом (стандартное кариотипирова-
ние) с использованием методики GTG-окрашивания 
(G bands by Trypsin using Giemsa), либо одним из моле-
кулярно-генетических методов. 

Для морфологического анализа использовали 
исследовательский микроскоп Leica DM1000 (Leica 
Microsystems CMS GmbH, Германия), оснащенный объ-
ективами × 50, × 200, × 400 и × 1 000, цифровой каме-
рой Leica ICCM50 W и системой автоматизированного 
анализа изображений ВидеоТесТ-Карио 3.1 
(ВИДЕОТЕСТ, Россия). 

Статистическая обработка данных осуществля-
лась с использованием программных пакетов SPSS 
17.0 и Statistica 10 с соблюдением требований для про-
ведения медицинских и биологических исследова-
ний. 

Результаты и их обсуждение. С целью изуче-
ния морфофункциональных изменений маточно-
плацентарного комплекса при НБ нами оценивались 
развитие ворсинчатого хориона, степень инвазии 
трофобласта и выраженность гравидарной трансфор-
мации спиральных артерий. 

При анализе проведенного морфологического 
исследования продуктов зачатия во всех случаях НБ 
выявлена выраженная задержка дифференцировки, 
васкуляризации и пролиферации ворсинчатого хори-
она различной степени, что свидетельствует о пато-
генетической роли этих изменений в развитии НБ. На 
изучаемом авторами сроке беременности (до 10 нед., 
тем более что это НБ, остановившаяся в развитии еще 
раньше), визуализировались единичные стволовые 
ворсины, которые только начинали формироваться. 
Наблюдалась незрелость васкулогенеза, выражавша-
яся в преобладании изолированных ангиобластиче-
ских тяжей, что свидетельствовало о существенной 
задержке развития хориона. 

В 88,2 % случаев (127/144) сосуды были либо еди-
ничными, либо отсутствовали и лишь в 11,8 % слу-
чаев (17/144) сосудистая сеть ворсин хориона соот-
ветствовала гестационному сроку. 

При гистологическом исследовании компакт-
ного слоя эндометрия преобладали децидуальные 
клетки (ДК) промежуточного типа, расположенные 
рыхло под истонченным и частично десквамирован-
ным поверхностным эпителием. Отмечались очаги 
децидуализации с преобладанием ДК эпителиоид-
ного типа, демонстрирующих выраженные дистро-
фические изменения и интенсивную лейкоцитарную 
инфильтрацию. Характерной особенностью являлась 

вакуольная дистрофия цитоплазмы различного раз-
мера с нечеткими клеточными границами. В очагах 
дистрофических изменений выявлялись лимфоид-
ные элементы. Железы эндометрия были расши-
рены, эпителий их был атрофичен и представлен ку-
бическими эпителиоцитами малых размеров. Наблю-
дались отек стромы и неполная децидуализация ком-
пактного слоя. 

Согласно литературным данным, формирование 
плодово-плацентарного кровообращения представ-
ляет собой сложный многоэтапный процесс, завися-
щий от скоординированного взаимодействия между 
гравидарной перестройкой эндометрия и инвазией 
трофобласта [2, 16]. В нашем исследовании полно-
ценная имплантация плодного яйца была отмечены 
лишь в 24,3 % случаев (35/144). В 56,9 % случаев 
(82/144) наблюдалась неполная инвазия цитотро-
фобласта, сопровождавшаяся нарушением гестаци-
онной трансформации спиральных артерий. В 18,8 % 
случаев (27/144) несмотря на нормальное развитие 
сосудов эндометрия, была выявлена недостаточность 
инвазии хориона. 

Полученные нами данные не подтверждают ги-
потезу о неспецифическом характере патоморфоло-
гических изменений формирующейся плаценты при 
НБ, отражающих лишь общие нарушения ее разви-
тия. Анамнестические данные и гистологическое ис-
следование аспиратов позволило нам подтвердить 
мнение исследователей [15, 17] о существовании ряда 
этиопатогенетических морфологических вариантов 
причин НБ, обусловленных воспалительными, эндо-
кринными, иммунными или генетическими наруше-
ниями, а также их комбинациями (при поликаузаль-
ной НБ). 

В 68,6 % случаев (99/144) при патоморфологиче-
ском исследовании плодного яйца были выявлены 
признаки инфекционно-воспалительного процесса 
(воспалительный вариант), проявлявшиеся в виде 
инфильтрации стромы хориального ложа лейкоци-
тами (нейтрофилами, лимфоцитами, макрофагами), 
с преобладанием в 39,4 % случаев из них (39/99) гной-
ного компонента. В 19,4 % случаев НБ (28/144) в МПО 
выявлялись признаки гематогенного воспаления, 
проявлявшиеся в виде лимфоидно-нейтрофильной 
инфильтрации стромы децидуальной ткани с нали-
чием сегментоядерных лейкоцитов и местных малых 
лимфоцитов, очаговых некрозов ДК, микроабсцессов 
и выраженной васкулопатии. Отмечалась диффузная 
инфильтрация воспалительными клетками межкле-
точных пространств децидуальной ткани, сопровож-
дающаяся повреждением эндотелия сосудов. В желе-
зах местами определялась гигантоклеточная транс-
формация эпителия или единичные мелкие участки 
обызвествления. Также были выявлены структурные 
изменения самого ворсинчатого хориона, проявляю-
щиеся отставанием дифференцировки ворсин и за-
держкой васкулогенеза на фоне воспаления (рис. 1, 
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рис. 2*). 
В 2006 г. Международная федерация Гинекологии и 

Акушерства (FIGO) уравняла понятия «Неразвиваю-
щаяся беременность» и «Хронический эндометрит» 
[11]. В нашем исследовании в 20,8 % случаев (30/144) 
выявлена рассеянная лимфоцитарная инфильтрация, 
что являлось признаком хронического эндометрита, 
существовавшего еще в прегравидарный период, на 
фоне которого и наступила беременность. Согласно 
литературным данным, подобные изменения явля-
ются характерными для указанного состояния и от-
рицательно воздействуют на имплантационные 
свойства эндометрия даже при наличии эмбриона с 
оптимальными морфологическими характеристи-
ками [15]. В части препаратов наблюдался смешан-
ный характер инфильтрации, что, на наш взгляд, сви-
детельствовало о присоединении острого воспали-
тельного процесса в период гестации к уже существо-
вавшему ранее хроническому эндометриту. 

В 47,2 % проанализированных нами случаев НБ 
(68/144) были зарегистрированы морфологические 
признаки гормональной недостаточности (слабая де-
цидуализация эндометрия и неполноценная первая 
волна инвазии цитотрофобласта), проявлявшиеся в 
двух типах реакций эндометрия. Из них в 32,4 % слу-
чаях (22/68) при гистологическом исследовании эн-
дометрия и ворсин хориона была диагностирована 
эндокринопатия матери на фоне гипоэстрогении 
(тип А), при которой отсутствовали нормальные, вет-
вящиеся железы с пилообразным внутренним релье-
фом и адекватной секрецией. В отдельных участках 
отмечалось выраженное доминирование ретардации 
эндометриальных желез (рис. 3). Строма эндометрия 
была истончена и состояла в 95 % из рыхло располо-
женных ДК промежуточного типа и только в 5 % – из 
зрелых ДК. Отмечалась сниженная цитотрофобласти-
ческая инвазия на фоне незавершенного формирова-
ния ворсин хориона. В 67,6 % случаях (46/68) диагно-
стирована эндокринопатия при дефиците прогести-
нов (тип В), которая при гистологическом исследова-
нии эндометрия характеризовалась истончением со-
ставляющих его желез при относительной сохранно-
сти спонгиозного слоя, отсутствием пилообразного 
рельефа, незавершенной децидуализацией стромы 
эндометрия, основу которой составляли отдельные 
предецидуальные клетки с дистрофическими изме-
нениями. При этом цитотрофобластическая инвазия 
также ограничивалась поверхностным слоем МПО. В 
ворсинах хориона отмечались атрофические измене-
ния эпителия и нарушения его васкуляризации. 

В 52,7 % случаев (76/144) обнаруживалось сочета-
ние признаков гормональной недостаточности и ге-
матогенного воспаления. Из них, в частности, 43,4 % 
(33/76) были совокупностью эндокринопатии типа А 
с гематогенным воспалением и 56,6 % (43/76) – 

 
* Рисунки данной статьи представлены на обложке 4 

сочетание эндокринопатии типа В с гематогенным 
воспалением. Ю.А. Коган и соавт. (2024) полагают, 
что цитотрофобластическая инвазия в МПО при НБ 
после ЭКО явно менее выражена, чем при НБ в исходе 
естественной беременности. Также отличительной 
чертой данных случаев является выявление вокруг 
сосудов положительной децидуальной реакции (рис. 
4). При этом мы исходили из того, что поскольку де-
цидуализация при ЭКО часто бывает обусловлена 
препаратами прогестерона, гормональные воздей-
ствия способны вызвать лечебный патоморфоз эндо-
метрия и классические гистологические признаки 
эндокринной патологии могут не всегда выявляться. 
Причем, по данным исследователей гравидарная 
трансформация эндометрия под влиянием гормо-
нальной терапии является сложным процессом, зави-
сящим от множества факторов, включая дозировку 
применяемых средств, исходный морфологический 
тип эндометрия, экспрессию гормональных рецепто-
ров, генетическую предрасположенность [1, 5, 8]. 

Исследования Т.Г. Траль и соавт. (2023) проде-
монстрировали, что при аутоиммунных нарушениях 
морфологические изменения функционального слоя 
эндометрия, лежащие в основе развития НБ, характе-
ризовались гиперваскуляризацией, расслаивающими 
кровоизлияниями и тромбозами, вплоть до образо-
вания ретрохориальной гематомы, в сочетании с па-
риетальным и базальным децидуитом на фоне дис-
трофических изменений ворсин и децидуальной 
ткани. 

В ряде случаев НБ в межворсинчатом простран-
стве определялось большое количество фибрина и 
очаги скопления полиморфно-ядерных нейтрофилов 
по типу микроабсцессов, что, по данным ряда авто-
ров [4, 6, 10], также являлось результатом не воспали-
тельной инфекции, а аутоиммунного процесса. 

В 5,6 % случаев (8/144) при гистологическом ис-
следовании преобладала мозаичная патология желе-
зистого компонента эндометрия, отмечалась неза-
вершенная децидуализация, нарушения васкуляри-
зации ворсин хориона и появление большого количе-
ства фибрина (т.н. «фибриновые заплатки»), что, со-
гласно базовым принципам, соответствует косвен-
ным признакам антифосфолипидного синдрома (АФС) 
(рис. 5). 

В целом, по литературным данным [15] в эндо-
метрии при нормально развивающейся беременно-
сти в I триместре и при спонтанной НБ достоверно 
возрастает доля больших гранулярных лимфоцитов. 
По результатам нашего исследования при НБ после 
ЭКО возрастала доля ДК со значительным увеличе-
нием размеров ДК и в меньшей степени их ядер. Ги-
пертрофия ДК сопровождалась ультраструктурными 
изменениями, такими как неровность контуров кле-
ток, зернистость их цитоплазмы, образование 
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пузыревидных выпячиваний и почковидных струк-
тур. Эти изменения могли быть связаны с гормональ-
ной стимуляцией в протоколах ЭКО. 

Морфологическое исследование выявило замед-
ление децидуальной реакции париетального эндомет-
рия и МПО, недостаточность инвазии цитотрофобла-
ста с нарушением гестационного ремоделирования 
спиральных артерий. Отмечалась диссоциация про-
цессов созревания ворсин хориона, проявлявшаяся ис-
тончением и дегенерацией синцитиотрофобласта, за-
держкой васкуляризации и отеком стромы ворсин. 

ИГХ-исследование эндометрия подтвердило 
наличие морфофункциональных нарушений и позво-
лило уточнить причины репродуктивных потерь у 
пациенток с НБ. 

Анализ экспрессии ER и PR, маркера пролифера-
ции Ki-67, а также оценка процессов неоангиогенеза 
и тканевой оксигенации при изучении уровня VEGF 
продемонстрировали картину нарушений импланта-
ции и позволили прогнозировать ее вероятность.  

ИГХ-исследование подтвердило ключевую роль 
снижения экспрессии ER и PR в париетальном эндо-
метрии, МПО и ворсинах хориона в патогенезе НБ [13, 
15]. Уменьшение количества ER и PR свидетельство-
вало о нарушении синтеза данных рецепторов в ЖК и 
стромальных клетках и сниженной чувствительности 
эндометрия пациенток с НБ к стероидным гормонам, 
что, вероятно, приводило к нарушению децидуаль-
ной реакции эндометрия, недостаточной инвазии 
цитотрофобласта, а также к нарушению развития и 
васкуляризации ворсин хориона. 

Анализ экспрессии маркера пролиферации Ki-67 
при ИГХ-исследовании использовался нами в каче-
стве дополнительного критерия в комплексной 
оценке рецепторной активности эндометрия, а также 
полноценности пролиферативной и репаративной 
его функции. 

Для комплексной оценки пролиферативной ак-
тивности эндометрия дополнительно проводилось 
иммуногистохимическое исследование экспрессии 
маркера пролиферации Ki-67. Индекс пролиферации 
в ворсинах хориона составил в среднем не более 3 %, 
в децидуальной ткани – 5 %, а в железах и строме гра-
видарно-измененного эндометрия – 7 %. Низкие зна-
чения индекса Ki-67 согласовались с результатами 
исследований других авторов и свидетельствовали о 
снижении пролиферативной активности эндомет-
рия, что может быть одним из факторов, препятству-
ющих успешной имплантации. 

В рамках проведенного исследования нами было 
установлено, что уровень VEGF у пациенток с НБ со-
ставил в среднем около 150 пг/мл и оказался значи-
тельно выше по сравнению с его содержанием у жен-
щин при физиологическом течении I триместра пе-
риода гестации. Высокая частота экспрессии VEGF 
нами рассматривалась как проявление активации 
компенсаторно-приспособительной реакции 

организма на гипоксию, сопровождающую развитие 
НБ. Данные результаты в известной степени согласу-
ются с результатами других исследований, в которых 
также было показано, что гипоксия как универсаль-
ный индуктор ангиогенеза приводит к увеличению 
экспрессии VEGF, стимулируя процессы неоангиоге-
неза и улучшая снабжение тканей кислородом [6]. 

Учитывая, что при НБ гибель эмбриона и нали-
чие в полости матки первично или вторично инфи-
цированной ткани сопровождаются развитием вос-
палительной реакции с привлечением из кровотока 
полиморфноядерных лейкоцитов и развитием вто-
ричного экссудативного воспаления, исследование 
абортивного материала на наличие воспалительного 
процесса, в том числе направленное на выявление 
ХЭ, методом ИГХ-диагностики, по мнению большин-
ства экспертов не является целесообразным и нами 
также не проводилось. 

В рамках нашего исследования биологического 
материала, полученного при НБ, было проведено 
132 стандартных кариотипирования, позволивших в 
42,4 % случаев (56/132) обнаружить количественные и 
структурные аномалии хромосомного набора. Ча-
стота хромосомных аномалий при НБ в нашем иссле-
довании оказалась ниже литературных данных (55-
60 % до 10 недель гестации – после естественного за-
чатия [11, 21], 49 % – после ВРТ [21]). Выявленное сни-
жение показателя связано с применением в части 
программ ЭКО преимплантационного генетического 
тестирования, при котором осуществлен перенос 
эуплоидных эмбрионов без диагностированных хро-
мосомных нарушений. 

Морфологическое исследование ткани аборту-
сов при НБ, ассоциированном с хромосомными ано-
малиями, выявило грубые деструктивные измене-
ния, включающие склероз, воспаление и некроз вор-
син хориона, децидуальной ткани и гравидарно 
трансформированного эндометрия. Характерной 
особенностью являлась выраженная лимфоидно-
макрофагальная инфильтрация с формированием 
микроабсцессов. К более патогномоничным морфо-
логическим признакам относились гидропические 
изменения формы ворсин трофобласта/незрелой 
плаценты вплоть до формирования гидропических 
булл (дистрофические изменения при отсроченной 
экспульсии продукта зачатия), резкое снижение вас-
куляризации их стромы на фоне истончения и слабой 
или умеренной инвазии хориального синцития. Но 
все это, по нашим данным, совпадающим со сложив-
шимся мнением по этому вопросу [13], может яв-
ляться лишь косвенными признаками хромосомной 
патологии плодного яйца и отражать общие наруше-
ния его развития. 

Диагностическая ценность гистологического ис-
следования ворсин хориона для выявления хромо-
сомных аномалий остается предметом дискуссий. С 
одной стороны, анализ результатов ряда работ 
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свидетельствует о часто неспецифическом характере 
патоморфологических изменений продуктов зачатия 
при различных хромосомных аномалиях [13, 15]. 
Противоречат этому данные об отсутствии корреля-
ции между хромосомными аномалиями плода и ги-
стологическими особенностями гравидарного эндо-
метрия при НБ I триместра [6]. 

В последние десятилетия появились сообщения, 
позволяющие сделать вывод об ассоциации опреде-
ленных хромосомных аномалий (трисомии, полип-
лоидии, моносомия X) с характерными морфологиче-
скими изменениями в ворсинах хориона, что может 
быть полезным для диагностики при невозможности 
цитогенетического исследования трофобласта [15, 
17, 19]. Однако морфологическая диагностика хромо-
сомных аномалий по образцам ворсинчатого хори-
она имеет свои ограничения и не может заменить ци-
тогенетическое исследование как золотой стандарт. 
К ним относятся невозможность выявить все типы 
хромосомных нарушений с помощью классического 
кариотипирования, низкая чувствительность в отно-
шении отдельных аномалий, необходимость в квали-
фицированном персонале для интерпретации ре-
зультатов. 

Ограниченный размер выборки абортусов с ано-
малиями кариотипа (n = 56) не позволил нам прове-
сти детальный сравнительный анализ различных ти-
пов хромосомных нарушений и оценить возможные 
корреляции между конкретными генетическими 
нарушениями и их специфическими гистологиче-
скими проявлениями.  

Заключение. Таким образом, настоящее иссле-
дование продемонстрировало, что комплексная 
оценка патоморфологических особенностей грави-
дарного эндометрия и хориальной ткани при НБ на 
ранних сроках гестации является перспективным ин-
струментом для более точной дифференцировки раз-
личных вариантов НБ, имеющей важное значение 
для разработки индивидуальной тактики лечения 
бесплодной пары методом ВРТ, ее реабилитации и 
профилактики. 

Результаты морфологического исследования 
могут служить ориентиром для проведения дополни-
тельного обследования, необходимого для уточнения 
причин НБ и выявления сопутствующих патологиче-
ских состояний. 

Характер и степень обнаруженных морфологи-
ческих изменений позволяют подобрать оптималь-
ную схему персонализированной терапии, направ-
ленную на коррекцию указанных нарушений в эндо-
метрии и хориальной ткани, а также сформировать 
план восстановительных мероприятий для оптими-
зации состояния репродуктивной системы женщин, 
перенесших НБ, и дальнейшей прегравидарной под-
готовки, что будет способствовать благоприятному 
исходу последующих беременностей. 

Выявленные патоморфологические изменения 

при НБ требуют дальнейшего междисциплинарного 
исследования для выяснения патогенетических ме-
ханизмов, лежащих в их основе. 

 
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов. 
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ОСОБЕННОСТИ ПАЦИЕНТОВ СТАРЧЕСКОГО ВОЗРАСТА C СИНДРОМОМ СТАРЧЕСКОЙ АСТЕНИИ И 

ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ 
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Аннотация. Хроническая сердечная недостаточность является серьезным осложнением большинства сердечно сосуди-

стых заболеваний, особенно у пожилых пациентов. С возрастом увеличивается риск развития хронической сердечной недоста-
точности и осложнений, что требует комплексного подхода к диагностике и лечению. Цель исследования – оценка клинико-
функциональных особенностей пациентов старческого возраста с хронической сердечной недостаточностью в зависимости от 
старческой астении, выявленной по опроснику возраст не помеха. Материалы и методы исследования. В исследовании вклю-
чено 120 пациентов старческого возраста с установленным диагнозом хроническая сердечная недостаточность: 87 женщин 
(72,5 %) и 33 мужчины (27,5 %), средний возраст которых был 81,3 ± 4,2 года. Всем пациентам проводился анализ показателей 
комплексной гериатрической оценки, опросника «Возраст не помеха». Статистическая обработка данных проводилась при по-
мощи программы Stat Soft 13.0. Результаты и их обсуждение. Частота старческой астении составила 35 %, с преастенией 46,6 %, 
без астении 18,3 %. Отмечается высокая частота сочетанной кардиологической патологии. Распределение стадий хронической 
сердечной недостаточности: I ст. – 10 %, IIа ст. – 73 %, IIб ст. – 17 %. Сохраненная фракция выброса была у 78 %, умеренно сни-
женная у 12 %, низкая у 10 % пациентов. В группе без астении преобладали I (40,9 %) и II (45,5 %) функциональный класс, в 
группе с астенией наблюдалось увеличение количества лиц с III (33 %) и IV (21,4 %) функциональным классом хронической сер-
дечной недостаточности, статистически значимо отличались группы без астении и астении (p < 0,001) и с преастенией и асте-
нией (p = 0,003). Функциональный класс ХСН связан с тяжестью астении (р < 0.05). У лиц без астении средняя фракция выброса 
составляет 58,9 ± 7,6 %, у лиц с преастенией – 56,7 ± 11,1 %, с астенией – 54,7 ± 10,8 %, различия статистически не значимы 
(p = 0,308). Отеки более распространены в группе с астенией (78,5 %) по сравнению с группами без астении (40,5 %) и с преасте-
нией (41 %) (p = 0,003). Тест шестиминутной ходьбы у лиц с астенией и преастенией значимо ниже по сравнению с группой без 
астении (p < 0.05). Пациенты с астенией имели статистически значимо более высокий уровень депрессии, низкие показатели 
качества сна, индекса Бартела и инструментальную функциональную активность в повседневной жизни чем пациенты с пре-
астенией и астенией (p < 0.05). Уровень астении был статистически значимо связан с индексом бессонницы, уровнем депрессии, 
индексами Бартела и инструментальной функциональной активности в повседневной жизни (р < 0.05). Функциональный класс 
хронической сердечной недостаточности значимо был связан с уровнем депрессии, качеством сна, индексами Бартела и ин-
струментальной функциональной активности в повседневной жизни (р < 0.05). Заключение. Старческая астения связана с ухуд-
шением многих параметров здоровья у пациентов с хронической сердечной недостаточностью, включая отеки, уровень депрес-
сии, бессонницу и индекс Бартела и инструментальной функциональной активности в повседневной жизни. Функциональный 
класс хронической сердечной недостаточности также оказывает влияние на эти показатели. 

Ключевые слова: хроническая сердечная недостаточность, старческая астения. 
 

FEATURES OF ELDERLY PATIENTS WITH AGE ASTHENIA SYNDROME AND CHRONIC HEART FAILURE 
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Abstract. Chronic heart failure is a serious complication of most cardiovascular diseases, especially in elderly patients. With age, 
the risk of developing chronic heart failure and complications increases, which requires an integrated approach to diagnosis and treat-
ment. Purpose of the research. Assessment of the clinical and functional characteristics of elderly patients with chronic heart failure 
depending on senile asthenia, identified by the questionnaire, age is not a hindrance. Materials and methods of the research. The study 
included 120 elderly patients diagnosed with chronic heart failure: 87 women (72.5 %) and 33 men (27.5 %), whose average age was 81.3 
± 4.2 years. All patients underwent analysis of indicators of a comprehensive geriatric assessment, the “Age is not a hindrance” ques-
tionnaire. Statistical data processing was carried out using the Stat Soft 13.0 program. Results and their discussion. The frequency of 
senile asthenia was 35 %, 46.6 % with preasthenia, 18.3 % without asthenia. There is a high incidence of concomitant cardiac pathology. 
Distribution of stages of chronic heart failure is the following: stage I. – 10 %, IIa Art. – 73 %, IIb Art. – 17 %. Preserved ejection fraction 
was in 78 %, moderately reduced in 12 %, low in 10 % of the patients. In the group without asthenia, functional class I (40.9 %) and II 
(45.5 %) predominated; in the group with asthenia, there was an increase in the number of people with functional class III (33 %) and IV 
(21.4 %) of chronic heart failure, the groups without asthenia and asthenia (p < 0.001) and with preasthenia and asthenia (p = 0.003) were 
statistically significantly different. The functional class of CHF is associated with the severity of asthenia (p < 0.05). In persons without 
asthenia, the average ejection fraction is 58.9 ± 7.6 %, in persons with preasthenia 56.7 ± 11.1 %, with asthenia 54.7 ± 10.8 %, the differ-
ences are not statistically significant (p = 0.308). Edema was more common in the group with asthenia (78.5 %) compared to the groups 
without asthenia (40.5 %) and with preasthenia (41 %) (p = 0.003). The six-minute walk test in persons with asthenia and preasthenia is 
significantly lower compared to the group without asthenia (p < 0.05). Patients with asthenia had a statistically significantly higher level 
of depression, low sleep quality, Barthel index and instrumental functional activity in daily life than patients with preasthenia and as-
thenia (p < 0.05). The level of asthenia was statistically significantly associated with the insomnia index, the level of depression, Barthel 
indices and instrumental functional activity in daily life (p < 0.05). The functional class of chronic heart failure was significantly 
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associated with the level of depression, sleep quality, Barthel indices and instrumental functional activity in everyday life (p < 0.05). 
Conclusion. Frailty is associated with deterioration of many health parameters in patients with chronic heart failure, including edema, 
level of depression, insomnia and Barthel index and instrumental functional activities of daily living. The functional class of chronic 
heart failure also influences these indicators. 

Key words: chronic heart failure, senile asthenia.  
  
Введение. Старческая астения (СА) – это гери-

атрический синдром, который характеризуется воз-
растно-обусловленным снижением физиологиче-
ского резерва и функций различных систем орга-
низма. Этот синдром повышает уязвимость пожилого 
человека перед воздействием как внутренних, так и 
внешних факторов, увеличивая риск развития небла-
гоприятных последствий для здоровья, потери неза-
висимости и летального исхода [7]. Исходя из анализа 
57 научных работ, охватывающих 56 407 пациентов 
среднего возраста 78,6 лет, было установлено, что 
26,8 % из них страдали от СА. Этот показатель был 
особенно высок в домах престарелых, где достигал 
51,5 %, в то время как в популяционных исследова-
ниях он был заметно ниже – 13,3 %. Также было вы-
явлено, что 36,4 % пациентов имели признаки пре-
астении, причем этот показатель был выше в стацио-
нарах (39,3 %), чем в домах престарелых (20 %) [11]. 

По данным российского исследования «Хру-
сталь», включающего пациентов старше 65 лет, кото-
рые наблюдались в поликлинике, распространенность 
синдрома СА составила от 16,6 % до 32,6 % в зависимо-
сти от примененной модели [9]. СА ассоциируется с 
увеличением риска смертности в 1,8-2,3 раза, риска 
потери повседневной активности в 1,6-2,0 раза, риска 
госпитализации в 1,2-1,8 раза, риска инвалидности в 
1,5-2,3 раза, а также риска падений и переломов в 1,2-
2,8 раза [5]. В исследовании ARIC было показано, что 
синдром СА представляет собой независимый фактор, 
предсказывающий дисфункцию сердечно-сосудистой 
системы, прогрессирование хронической сердечной не-
достаточности (ХСН) и повышенный риск смерти 
среди пациентов с ХСН. Это указывает на возможную 
взаимосвязь между ХСН и СА через общие иницииру-
ющие факторы и общие механизмы их развития [5]. 
Существует неопределенность относительно связи 
между функциональным классом (ФК) ХСН по NYHA и 
распространенностью синдрома СА: в некоторых ис-
следованиях эта связь не была обнаружена, в то время 
как в других наблюдается линейная корреляция. Воз-
можно, разнообразие полученных результатов объяс-
няется использованием различных методов диагно-
стики синдрома СА [10].  

Один из скрининговых методов выявления СА – 
опросник «Возраст не помеха», который успешно 
прошёл статистическую валидацию. После выявле-
ния СА с помощью этого опросника, пациентам реко-
мендовано проведение комплексной гериатрической 
оценки (КГО). Имеющиеся в литературе данные сви-
детельствуют, что заполнение опросника «Возраст не 
помеха» и проведение КГО способно выявить допол-
нительные проблемы у пациентов с ХСН, которые 
могли бы остаться незамеченными при стандартной 
клинической оценке. Это позволяет персонализиро-
вать подход к лечению, учитывая индивидуальные 

особенности каждого пациента [8], кроме того, КГО 
способна прогнозировать риск осложнений и смерт-
ности у пожилых пациентов с ХСН [3]. 

Цель исследования – оценка клинико-функци-
ональных особенностей пациентов старческого воз-
раста с ХСН в зависимости от наличия синдрома СА, 
выявленного по опроснику «Возраст не помеха». 

Материалы и методы исследования. В иссле-
довании было включено 120 пациентов старческого 
возраста с ХСН, среди которых было 87 женщин 
(72,5 %) и 33 мужчины (27,5 %). Средний возраст 
участников составил 81,3 ± 4,2 года. Протокол иссле-
дования был одобрен Локальным этическим комите-
том ФГБОУ ВР РязГМУ Минздрава России 
10.10.2021 г. (протокол заседания № 3). 

Критериями включения в исследовании были: воз-
раст пациентов (старше 75 лет и моложе 90 лет); нали-
чие в диагнозе ХСН, установленного в соответствии с 
действующими клиническими рекомендациями.  

Критериями исключения являлись: активное он-
кологический процесс; признаки острой инфекции, 
включая новую коронавирусную инфекцию SARS-
CoV-2, требующие терапии; тяжелые заболевания 
бронхолегочной, пищеварительной, нефрологиче-
ской и костно-мышечной систем, ограничивающие 
продолжительность жизни или находящиеся в тер-
минальной стадии; предполагаемая продолжитель-
ность жизни по некардиологическим заболеваниям 
менее 1 года; психические заболевания и неспособ-
ность заполнять опросники предусмотренные иссле-
дованием; острая декомпенсация ХСН; острый коро-
нарный синдром и острый инфаркт миокарда. 

Эхокардиографическое исследование (ЭХОКГ) с 
оценкой фракции выброса левого желудочка (ФВ ЛЖ) 
осуществлялось на аппарате Philips Affiniti 70 (Phillips 
Corp., Нидерланды). Определение ФК ХСН осуществ-
лялось с помощью теста шестиминутной ходьбы 
(ТШХ). Вероятность СА оценивалась по опроснику 
«Возраст не помеха». У всех исследуемых в рамках 
выполнения КГО оценивались: бессонница по опрос-
нику Insomnia Severity Index (ISI, индекс выраженности 
инсомнии); уровень повседневной активности по ин-
дексу Бартел, инструментальной функциональной 
активности в повседневной жизни по шкале 
Instrumental activities of daily living (IADL, инструмен-
тальная активность в повседневной жизни); депрес-
сия по гериатрической шкале депрессии. 

Анализ данных проводился при помощи про-
граммы StatSoft 13.0. (Dell Inc., США). Количественные 
показатели оценивались на предмет соответствия 
нормальному распределению с помощью критерия 
Колмогорова-Смирнова. Количественные показа-
тели, имеющие нормальное распределение, описы-
вались с помощью средних арифметических величин 
(M) и стандартных отклонений (SD), границ 95 % 
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доверительного интервала [95 % ДИ]. В случае отсут-
ствия нормального распределения количественные 
данные описывались с помощью медианы (Me) и ниж-
него и верхнего квартилей (Q1–Q3). Категориальные 
данные описывались с указанием абсолютных значе-
ний и процентных долей. Сравнение трех и более 
групп по количественному показателю, распределе-
ние которого отличалось от нормального, выполня-
лось с помощью критерия Краскела-Уоллиса. Для 
изучения отношений взаимосвязи между перемен-
ными использовался линейный регрессионный ана-
лиз. Сравнение процентных долей при анализе мно-
гопольных таблиц сопряженности выполнялось с по-
мощью критерия χ2 Пирсона. Критический уровень 
значимости при проверке статистических гипотез в 
данном исследовании принимали равным 0,05. 

Результаты и их обсуждение. Распространен-
ность кардиальной патологии у исследуемых по дан-
ным анамнеза была следующей: АГ – 99 % пациентов; 
ИБС – 70 %; полная блокада левой ножки пучка Гиса 
была зарегистрирована в 21 % случаев, полная бло-
када правой ножки пучка Гиса – в 7,5 % случаев. Стен-
тирование коронарных артерий проводилось у 10 % 
пациентов. Сахарный диабет 2 типа отмечался в 
16,7 % случаев. Фибрилляция предсердий наблюда-
лась у 55,0 % пациентов, острое нарушение мозгового 
кровообращения – в 13,0 % случаев, аортальный сте-
ноз – в 19,0 %, митральный стеноз – в 3,5 %. Распре-
деление ХСН по стадиям было следующим: I стадия – 
10 % больных, IIа стадия – 73 % пациентов, IIб стадия 
– 17 %; III стадия – 0 %.  

При оценке опросника «Возраст не помеха» па-
циенты с ХСН старческого возраста были разделены 
на три группы: без астении – 22 человека (18,3 %); с 
преастенией – 56 человек (46,7 %); с астенией – 42 че-
ловека (35 %). 

В группе пациентов без астении преобладали 
лица с ФК ХСН I и II: ФК I – 9 пациентов (40,9 %); ФК II 
– 10 пациентов (45,5 %); ФК III – 3 человек (13,6 %). 
Среди пациентов с преастенией с ФК I было 26 человек 
(46,4 %), с ФК II – 17 человек (30,4 %) и увеличивалось 
число лиц с ФК III – до 11 пациентов (19,6 %) и двое ис-
следуемых имели IV ФК (3,6 %). У пациентов с асте-
нией снижалось количество пациентов с ФК I (6 чело-
век (14,3 %)) и II (13 человек (31 %)), повышалось число 
больных с ФК III (14 пациентов (33 %)) и IV (9 исследу-
емых (21,4 %)). Различия между группами были стати-
стически значимы: без астении и с астении (p = 0,015), 
с преастенией и астенией (p = 0,003). При проведении 
регрессионного анализа выявлена положительная 
связь между ФК ХСН и уровнем астении 
(B = 0,203 ± 0,039; β = 0,443; р = 0,000077; R2 = 0,197). 

Оценки выраженности отечного синдрома не де-
монстрировала разницы между группами: без асте-
нии – 40,5 % случаев и с преастенией 41,0 % случаев. 
У пациентов с астенией отеки выявлялись в 78,5 %, 
что значимо отличалось от других групп (p = 0,003). 

Значимые различия между группами исследуе-
мых выявлены при анализе показателя теста с ше-
стиминутной ходьбой (ТШХ). В группе пациентов без 

астении медиана составила 307 [270,25;335,00] метра, 
тогда как в группе с преастенией медиана оказалась 
значимо (p = 0,001) ниже – 238 [202,25;276,0] метра, 
еще более статистически значимо снижаясь 
(p = 0,001) у больных с астенией до 151 [86,2;178,0] 
метра. 

По данным ЭХОКГ у 78,0 % пациентов отмеча-
лась нормальная ФВ ЛЖ, умеренное снижение ФВ 
(41-49 %) было зафиксировано в 12,0 % случаев, а низ-
кая ФВ (˂ 40 %) – у 10,0 % пациентов. В целом, сред-
ние значения ФВ ЛЖ были более 50,0 %: в группе без 
астении 58,9 ± 7,6 %; снижаясь в группе с преастенией 
до 56,7 ± 11,1 %. Ещё меньшая ФВ ЛЖ, равная 
54,7 ± 10,8 %, регистрировалась у лиц, страдающих 
астенией, но статистически значимых различий 
между группами не получено (p = 0,308). 

Изучение результатов ISI в исследуемых группах 
показало, что у пациентов астении медианное значе-
ние ISI составило 4,00 [2,00;7,75] ед., что существенно 
(p = 0,010) отличается от результатов в группе с асте-
нией, где медиана достигла 8,00 [6,25;14,75] ед. Зна-
чения ISI у больных в группе с преастенией – 7,50 
[3,00;12,25] значимо не отличались (p = 0,073) от па-
циентов с астенией. Регрессионный анализ проде-
монстрировал положительную связь ФК ХСН и бес-
сонницы (B = 0,032 ± 0,011; β = 0,267; р = 0,004; 
R2 = 0,17), а также бессонницы и астении 
(B = 0,100 ± 0,023; 0,373; р = 0,000027; R2 = 0,373). 

Оценка базовой функциональной активности у па-
циентов с ХСН старческого возраста по индексу Бартел, 
показала, что в группе участников исследования без асте-
нии медиана индекса составила 100,0 [95;100] баллов, 
значимо снижаясь в группе с преастенией (p = 0,001) до 
95,0 [91,25;100] баллов, достигала наименьших значений 
(p = 0,001) у больных с астенией – 85,0 [85,0;92,0] балла. В 
ходе регрессионного анализа было установлена, отрица-
тельная связь ФК ХСН и уровня повседневной активно-
сти жизни (B = -6,475 ± 1,062; β = -0,499; р = 0,00015; 
R2 = 0,249), а также уровня повседневной активности 
жизни и астении (B = -2,526 ± 0,542; β = -0,394; р = 0,00008; 
R2 = 0,156). 

Значения шкалы IADL, используемой для оценки 
уровня инструментальной активности в повседневной 
жизни, в исследуемых группах пациентов с ХСН проде-
монстрировали значимые различия. Исследуемые, не 
страдающие астенией, имели более высокие результаты 
– 27 [27;27] балла, чем пациенты с преастенией – 
26 [24,25;27,00] балла (p = 0,001) или астенией – 23 
[19,50;25,00] балла (p = 0,017). При проведении регресси-
онного анализа была установлена отрицательная связь 
ФК ХСН и индекса IADL (B = -1,966 ± 0,294; β = -0,534; 
р = 0,000085; R2 = 0,285) и также индекса IADL и астении 
(B = -0,813 ± 0,145; β = -0,459; р = 0,000013; R2 = 0,211).  

Изучение результатов Гериатрической шкалы де-
прессий в группах показало, что медиана у пациентов, 
не страдающих астенией, составляет 1 [1;2,75] балл и 
значимо отличалась (p = 0,011) у пациентов с преасте-
нией – 2,0 [1,00; 5,00] баллов. Наибольшая выражен-
ность депрессии была в группе с астенией максималь-
ной – 5,0 [3,00;6,00] баллов. При проведении 
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регрессионного выявлена положительная ФК ХСН и 
уровнем депрессии (B = 0,215 ± 0.065; β = 0,315; 
р = 0,011; R2 = 0,057), а также депрессией и уровнем 
астении (B = 0,751 ± 0,125; β = 0,485; р = 0,000019; 
R2 = 0,236). 

Встречаемость СА в нашем исследовании соста-
вила 35,0 %. В крупных популяционных исследова-
ниях встречаемость старческой астении колеблется 
от 15,0 % до 51,5 % и может варьироваться в зависи-
мости от критериев отбора участников, методов диа-
гностики старческой астении и специфики популя-
ции [1, 9, 11]. В целом наши данные сопоставимы и 
указывают на схожие тенденции по распространен-
ности старческой астении. При анализе пациентов 
старческого возраста наличие СА связано с более тя-
желой ХСН. По данным литературы в настоящее 
время связь тяжести ХСН и СА подтверждается мно-
гочисленными исследованиями [3, 6]. Так, в исследо-
вании Подобеда И.В и соавт. в группе пациентов стар-
ческого возраста продемонстрирована связь СА с 
классификацией ХСН по NYHA и Стражеско-Васи-
ленко и наличием периферических отеков [6]. Таким 
образом, астения может быть связана с более высо-
кими ФК ХСН. У пациентов без астении ХСН обычно 
более легкая. Исследование отечного синдрома пока-
зало статистически значительное увеличение ча-
стоты отеков у пациентов с астенией по сравнению с 
группами без астении и с преастенией. Данные ре-
зультаты нашли подтверждение и в другом исследо-
вании, где в группе старческого возраста также уста-
новлена связь СА и отечного синдрома [6]. 

Доля женщин в нашем исследовании составляет 
72,5 %, из всех пациентов, участвующих в исследова-
нии, 78 % имели сохранную ФВ ЛЖ. Согласно литера-
турным данным доля ХСН с сохранной ФВ нарастает с 
возрастом, при этом в 60 % случаев госпитализиру-
ются именно женщины [2, 4]. Анализ ФВ ЛЖ выявил ее 
снижение при переходе от группы без астении к пре-
астении и далее к астении, однако, этот процесс не до-
стигал статистической значимости. Это указывает на 
необходимость более глубокого изучения возможных 
механизмов влияния астении на ФВ и расширения вы-
борки для получения более точных результатов. 

Оценка показателя ТШХ продемонстрировала, 
что лица, страдающие СА, более низкие результаты 
по сравнению с неастенической группой и группой с 
преастенией, указывая на потенциальное снижение 
физической работоспособности и возможную необ-
ходимость внешней поддержки или специальных мер 
реабилитации для улучшения их состояния. Уровень 
физической активности играет важную роль в оценке 
СА, как указывают данные литературы [5], что также 
подтверждается результатами нашего исследования. 

При оценке уровня депрессии у пациентов с ХСН 
в старческом возрасте было выявлено, что астения 
связана с более высоким уровнем депрессии среди ге-
риатрических пациентов. СА оказывает отрицатель-
ное влияние на уровень депрессии, при этом негатив-
ный эффект усиливается с переходом от состояния 
преастении к астении. Также ФК ХСН оказался связан 

с уровнем депрессии, что означает, что более тяжелая 
степень ХСН ассоциирована с более высоким уров-
нем депрессивных симптомов. Согласно данным ли-
тературы, частота встречаемости депрессии при ХСН 
в старческом возрасте достигает 40 % [5]. Депрессия 
является фактором риска, ухудшающим прогноз у по-
жилых пациентов с ХСН [8]. Кроме того, депрессия 
рассматривается как фактор риска развития СА в 
этой возрастной группе и ее диагностике в настоящее 
время уделяется особое внимание [7]. 

Результаты исследования продемонстрировали 
значимое увеличения индекса бессонницы у лиц с 
астенией по сравнению с лицами без астенических 
симптомов. Однако, такой же чёткой зависимости 
между пациентами с преастенией и астенией устано-
вить не удалось. При проведении регрессионного 
анализа нарушения сна связаны как с тяжестью ХСН, 
так и с выраженностью СА. Причем связь с проявле-
ниями старческой астении является более сильной. 
Метаанализ, проведенный в 2023 году и включавший 
12 исследований с участием 16 895 пациентов, пока-
зал, что бессонница является независимым фактором 
риска развития СА. Риск развития СА у лиц с бессон-
ницей увеличивается в среднем на 95 % 
(ОШ: 1,95,95 % [ДИ]: 1,52–2,41, p < 0,001) по сравне-
нию с теми кто не страдает бессонницей [12]. 

В исследовании продемонстрировано, что астения 
влияет на снижение уровней базовой и инструменталь-
ной функциональной активность, что количественно 
отражается в более низких показателях индекса Бар-
тела и IADL. В результате проведенного регрессионного 
анализа было установлено, что ФК ХСН оказывает ста-
тистически значимое влияние на уровни базовой и ин-
струментальной функциональной активности и тя-
жесть астении у пациентов с сердечной недостаточно-
стью. Более высокий ФК ХСН связан с уменьшением 
уровней базовой и инструментальной активности и бо-
лее выраженной тяжестью астении жизни. Неудиви-
тельна связь индекса Бартела и IADL с наличием СА, так 
как он является одним из ее диагностических крите-
риев [7]. Данные индексы так же является важным для 
оценки функционального статуса пациентов пожилого 
и старческого возраста с ХСН, данная позиция нашла 
отражение в согласованном мнении экспертов обще-
ства специалистов по сердечной недостаточности, рос-
сийской ассоциации геронтологов и гериатров, и 
Евразийской ассоциации терапевтов [5]. 

Заключение. В данном исследовании продемон-
стрирована связь синдрома СА с ФК ХСН, ФВ ЛЖ, отеч-
ным синдромом, показателями ТШХ, депрессией, нару-
шениями сна, уровнями уровней базовой и инструмен-
тальной функциональной активность у пациентов с 
ХСН в старческом возрасте. Подтверждена необходи-
мость заполнения опросника «Возраст не помеха» и КГО 
для оценки состояния пациентов с ХСН старческого 
возраста. Внедрение этих исследований в клиническую 
практику может улучшить результаты лечения, снизить 
риск осложнений и повысить качество жизни пациен-
тов. Подход к лечению, который учитывает не только 
физические аспекты заболевания, но и 
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психологические и социальные факторы, может повы-
сить не только качество, но и продолжительность жизни 
этой группы пациентов. Однако, необходимость прове-
дения дополнительных исследований из КГО у всех па-
циентов с ХСН старческого возраста требует дальней-
ших исследований на больших группах пациентов для 
изучения влияния на сердечно-сосудистые исходы у 
данной категории больных. 
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Аннотация. Цель исследования – сравнительный анализ липидного профиля сыворотки крови больных заболеваниями 

щитовидной железы среди населения Дагестана в зависимости от пола. Материалы и методы исследования. Обследовано 873 
человека (195 мужчин, 678  женщин) в возрасте от 30 до 80 лет. На обследование были приглашены жители городов Махачкалы 
и Каспийска после рандомизации адресов. Они были распределены на возрастные группы: 30-44 лет – 248 человек; 45-54 – 237; 
55-64 – 247; 65-80 – 141. Среди обследованных были выделены 4 нозологические группы: группа 1 – больные гипертиреозом 
(n = 68); группа 2 – больные гипотиреозом (n = 138); группа 3 – больные эндемическим зобом (n = 268); группа 4 – контрольная 
группа без заболеваний щитовидной железы (n = 399 человек). Результаты и их обсуждение. Средний уровень общего холесте-
рина у мужчин имеет тенденцию к снижению в возрасте 45-64 лет, затем наблюдается рост. У женщин отмечается рост по мере 
увеличения возраста. Показатель среднего уровня липопротеинов высокой плотности у мужчин выше при гипотиреозе – 
1,52 ± 0,54 мМ/л, при гипертиреозе и эндемическом зобе на одном уровне – 1,35 ± 0,34 мМ/л и 1,35 ± 0,45 мМ/л соответственно 
(Р > 0,05). У женщин средний уровень липопротеинов высокой плотности высокий при гипертиреозе – 1,54 ± 0,38 мМ/л, в других 
группах – 1,45 ± 0,28 мМ/л; 1,45 ± 0,31 мМ/л. Средний уровень триглицеридов самый высокий в группе мужчин с эндемическим 
зобом – 2,27 ± 2,07 мМ/л. Средний уровень липопротеинов низкой плотности у мужчин с заболеваниями щитовидной железы 
ниже, чем в контрольной группе, а у женщин – выше (Р > 0,05). У женщин индекс массы тела (30,1 ± 6,0 кг/м2) и окружность талии 
(91,2 ± 13,5 кг/м2) выше при гипотиреозе по сравнению с остальными группами (Р > 0,05). Соотношение окружности талии к 
окружности бедер у мужчин и женщин в нозологических группах в пределах нормы. Выводы. Для дагестанской популяции ха-
рактерно высокий уровень общего холестерина у мужчин в молодом возрасте (30-45 лет), а у женщин в пожилом возрасте (55-
80 лет). Средний индекс массы тела у мужчин (29,0 ± 4,9 кг/м2) и у женщин (29,8 ± 6,1 кг/м2) соответствовал избыточной массе 
тела. У мужского населения отмечались относительно высокие значения индекса массы тела, окружности бедер и объема талии 
в контрольной группе, тогда как у женщин значения были максимальными при гипотиреозе.  

Ключевые слова: липидный профиль, скрининговое исследование крови, тиреоидные болезни, индекс массы тела. 
 

GENDER CHARACTERISTICS OF THE LIPID PROFILE IN THYROID DISEASES 
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Abstract. Purpose of the study was to conduct a comparative analysis of the lipid profile of blood serum in patients with thyroid 

diseases among the population of Dagestan, depending on gender. Materials and methods of research. 873 people (195 men, 678 women) 
aged 30 to 80 years were examined. Residents of the cities of Makhachkala and Kaspiysk were invited to the survey after randomization 
of addresses. They were divided into age groups: 30-44 years – 248 people; 45-54 – 237; 55-64 – 247; 65-80 – 141. 4 nosological groups 
were identified among the examined: group 1 included patients with hyperthyroidism (n = 68); group 2 consisted of patients with hypo-
thyroidism (n = 138); group 3 comprised patients with endemic goiter (n = 268); group 4 was the control one without thyroid diseases (n 
= 399 people). Results and their discussion.The average level of total cholesterol (TC) in men tends to decrease at the age of 45-64 years, 
then there is an increase. Women show an increase as their age increases. The average level of high-density lipoproteins in men is higher 
with hypothyroidism and is 1.52 ± 0.54 mM/l, with hyperthyroidism and endemic goiter at the same level it is 1.35 ± 0.34 mM/l and 1.35 
± 0.45 mM/l, respectively (P > 0.05). In women, the average level of high–density lipoproteins is high in hyperthyroidism and is 1.54 ± 
0.38 mM/l, while in other groups it is 1.45 ± 0.28 mM/l; 1.45 ± 0.31 mM/l. The average triglyceride level is the highest in the group of men 
with endemic goiter, being 2.27 ± 2.07 mM/l. The average level of low–density lipoproteins in men with thyroid diseases is lower than in 
the control group, and in women it is higher (P > 0.05). In women, the body mass index (30.1 ± 6.0 kg/m2) and waist circumference (91.2 
± 13.5 kg/m2) are higher in hypothyroidism compared with the other groups (P > 0.05). The ratio of waist circumference to hip 

https://elibrary.ru/srzqoc
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circumference in men and women in nosological groups is within the normal range. Conclusions. The Dagestan population is character-
ized by a high level of TC in men at a young age (30-45 years), and in women at an older age (55-80 years). The average BMI in men (29.0 
± 4.9 kg/m2) and in women (29.8 ± 6.1 kg/m2) corresponded to being overweight. The male population had relatively high values of BMI, 
HC, and WC in the control group, whereas the values were maximal in women with hypothyroidism. 

Key words: lipid profile, blood screening, thyroid diseases, body mass index.  
  
Введение. В медицинской практике важную 

роль придают изучению патологии щитовидной же-
лезы (ЩЖ) человека. Интерес для клиницистов пред-
ставляет исследование состояния жирового обмена у 
пациентов с тиреоидными дисфункциями в связи с 
возможным наличием зависимости между функцией 
ЩЖ и липидным спектром сыворотки крови [5, 8, 13]. 

Нарушения липидного обмена, наряду с другими 
факторами риска (артериальной гипертензией, куре-
нием и др.), считаются основными в развитии сер-
дечно-сосудистых заболеваний, которые занимают 
ведущее место среди причин смертности в большин-
стве развитых стран [6, 9, 10, 12]. 

В литературе встречаются противоречивые дан-
ные о состоянии липидного спектра при тиреоидных 
дисфункциях [3, 4, 14, 17]. 

В последние годы наметилась тенденция к сни-
жению уровня общего холестерина (ОХС) на популя-
ционном уровне в связи с эффективной профилакти-
кой и фармакотерапией атеросклероза. Уровень ли-
пидов различается у мужчин и женщин, и может из-
меняться с возрастом, причем, принято считать, что 
уровень ОХС при этом неуклонно повышается [1, 7]. 

Связь ОХС и триглицеридов (ТГ) возможно свя-
зана с пожилым возрастом людей, которые стано-
вятся менее активными в физическом отношении, 
предпочитают более калорийное и обильное пита-
ние. Все это приводит к избыточной массе тела и уве-
личению концентрации ОХС и ТГ в организме. Ко 
всему, в старших возрастных группах растет и «груз» 
различной заболеваемости [9].  

Уточненная информация о гендерных особенно-
стях липидных показателей может быть использо-
вана для оптимизации мероприятий по профилак-
тике заболеваний ЩЖ и атеросклероза. 

Цель исследования – произвести сравнитель-
ный анализ липидного профиля сыворотки крови 
больных заболеваниями ЩЖ среди населения Респуб-
лики Дагестана (РД) в зависимости от пола.  

Материалы и методы исследования. Обследо-
вано 873 человека (195 мужчин, 678 женщин) в воз-
расте от 30 до 80 лет. На обследование были пригла-
шены жители городов Махачкалы и Каспийска после 
рандомизации адресов. Средний возраст мужчин со-
ставлял M ± SD 52,6 ± 11,5 года, женщин – 
52,5 ± 10,7 года.  

Среди обследованных были выделены 4 нозоло-
гические группы: группа 1 – больные гипертиреозом 
(n = 68); группа 2 – больные гипотиреозом (n = 138); 
группа 3 – больные эндемическим зобом (n = 268); 
группа 4 – контрольная группа без заболеваний ЩЖ 
и других органов (n = 399 человек) (табл. 1).  

Таблица 1 
 

Распределение обследованных мужчин и женщин по 
нозологическим группам 

 
Группа Мужчины Женщины Оба пола 
Гипертиреоз 11 57 68 
Гипотиреоз 15 123 138 
Эндемический зоб 25 243 268 
Контроль 144 255 399 

  
Липидный профиль оценивали путём определе-

ния уровня ОХС, ТГ, липопротеинов высокой плотно-
сти (ЛПВП), липопротеинов низкой плотности 
(ЛПНП) методом спектрофотометрии на биохимиче-
ском анализаторе StatFax 3300 (США) [2]. Показатели 
липидного обмена описывали в виде среднего ариф-
метического (М), стандартного отклонения (SD). 

Статистическая обработка данных проводилась 
с использованием программы SPSS. Для сравнения 
частоты распространения болезней среди населения 
применяли фи-преобразование Фишера. Разницу 
средних величин оценивали по критерию Крускала-
Уоллиса. За критический уровень значимости разли-
чий между группами было принято значение Р = 0,05. 

Результаты и их обсуждение. Средний уровень 
ОХС у мужчин выше в контрольной группе по сравне-
нию с основными группами, при этом достоверно 
низкий уровень отмечен в группе эндемического 
зоба (Р = 0,043). У женщин этот показатель незначимо 
выше в основных группах, чем в контрольной группе. 
В женской популяции ЭЗ сопровождался высоким 
уровнем ОХС по сравнению с мужчинами при нали-
чии ЭЗ (табл. 2). 
 

Таблица 2 
 

Средний уровень общего холестерина (мМ/л) 
 в нозологических группах мужчин и женщин (M ± SD) 

 
Группа Мужчины Женщины Р (м-ж) 
Гипертиреоз 5,41 ± 1,07 5,72 ± 1,19 0,571 
Гипотиреоз 5,24 ± 1,01 5,66 ± 1,02 0,143 
Эндемический зоб 5,13 ± 1,06* 5,64 ± 1,15 0,018 
Контроль 5,57 ± 1,28 5,55 ± 1,12 0,901 

 
Примечание: * – Р < 0,05 по сравнению с контролем 
 
Дисперсия значений ОХС мужчин с заболевани-

ями ЩЖ менее выражена, чем у женщин, при этом 
отмечается большой разброс значений в контроль-
ных группах и мужчин, и женщин. По уровню ОХС до-
стоверная разница между группами не выявлена 
(рис.). 
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Рис. Описательная статистика уровня общего холестерина 
крови обследованных мужчин и женщин при различных 

 заболеваниях щитовидной железы 
 

По результатам наших исследований средний 
уровень ЛПНП у мужчин с заболеваниями ЩЖ ниже, 
чем в контрольной группе (Р > 0,05). У женщин наобо-
рот в основных группах наблюдалась тенденция к по-
вышению ЛПНП по сравнению с контролем (Р > 0,05).  

Показатель среднего уровня ЛПВП в крови у 
мужчин выше при гипотиреозе, гипертиреозе и энде-
мическом зобе по сравнению с контрольной группой, 
где этот показатель самый низкий – 1,23 ± 0,25 мМ/л. 
У женщин средний уровень ЛПВП высокий при ги-
пертиреозе – 1,54 ± 0,38 мМ/л, при других заболева-
ниях ЩЖ – 1,45 ± 0,28 мМ/л; 1,45 ± 0,31 мМ/л, в кон-
трольной группе –1,47 ± 0,29 мМ/л. 

Средний уровень ТГ самый высокий среди обсле-
дованных в группе мужчин с эндемическим зобом – 
2,27 ± 2,07 мМ/л. У женщин этот показатель выше в 
контрольной группе – 1,57 ± 1,26 мМ/л (табл. 3). 
 

Таблица 3 
 

Средние значения показателей липидного обмена 
мужчин и женщин при различных  

болезнях щитовидной железы (M ± SD) 
 

 
Примечание: * – Р < 0,05 по сравнению с контролем 

 
Средний индекс массы тела (ИМТ) обследован-

ных составил у мужчин 29,0 ± 4,9 кг/м2 и у женщин – 
29,8 ± 6,1 кг/м2, что соответствует избыточной массе 
тела по нормативам ВОЗ (25-30 кг/м2). Средняя 

окружность талии (ОТ) выше нормы у мужчин 
(95,8 ± 13,6 см) и у женщин (90,0 ± 13,7 см). Согласно  
нормативам, рекомендованным ВОЗ, талия у мужчин 
в норме не более  94 см, а у женщин – не более 80 см. 
Избыток веса соответствует ОТ мужчины более 94 см, 
но не более 101,9 см; у женщины – более 80 см, но не 
выше 87,9 см. Об абдоминальном ожирении говорит 
ОТ мужчин более 102 см и женщин – более 88 см [15]. 

 
Таблица 4 

 
Индекс массы тела, окружность талии и бедер,  
их соотношение у мужчин и женщин Дагестана 

(M ± SD) 
 

Показатель Мужчины Женщины Р (м-ж) 
Индекс массы тела, кг/м2 29,0 ± 4,9 29,8 ± 6,1 0,877 
Окружность талии, см  95,8 ± 13,6 90,0 ± 13,7 0,704 
Окружность бедер, см 104,2 ± 10,6 108,7 ± 11,2 0,790 
Окружность талии/ 
Окружность бедер  0,92 ± 0,10 0,83 ± 0,07 0,761 

 
Таблица 5 

 
Индекс массы тела, окружность талии и бедер,  

их соотношение у мужчин и женщин Дагестана в  
зависимости от болезни щитовидной железы (M ± SD) 

 

Пол Показатель Гипертиреоз Гипотиреоз Эндемический 
 зоб Контроль 

Муж-
чины 

ИМТ, кг/м2 27,0 ± 4,8 28,5 ± 5,8 28,5 ± 4,4 29,3 ± 4,8 
Окружность 

талии, см 88,7 ± 14,1 # 88,8 ± 14,7 # 92,2 ± 12,9 97,8 ± 13,2 

Окружность 
бедер, см 104,3 ± 10,6 # 96,6 ± 10,8 # 98,7 ± 11,3 106,0 ± 9,9 

ОТ/ОБ # 0,85 ± 0,08 0,92 ± 0,15 0,94 ± 0,13 0,92 ± 0,08 

Жен-
щины 

ИМТ, кг/м2 29,7 ± 7,7 30,1 ± 6,0 29,7 ± 5,7 29,8 ± 6,2 
Окружность 

талии, см 87,9 ± 16,2 91,2 ± 13,5 89,7 ± 13,2 90,2 ± 13,8* 

Окружность 
бедер, см 107,7 ± 13,7 109,9 ± 11,7* 108,3 ± 10,6* 108,7 ± 11,0* 

ОТ/ОБ 0,81 ± 0,07 0,83 ± 0,08* 0,83 ± 0,07* 0,83 ± 0,07* 
 

Примечание: ИМТ – индекс массы тела;  
ОТ/ОБ – окружность талии/окружность бедер;  

* – Р < 0,05 – достоверность по сравнению с мужчинами;  
# – P < 0,05 – достоверность по сравнению с контролем 

 
В среднем соотношение ОТ к окружности бе-

дер (ОБ) в нашем исследовании у мужчин соста-
вило 0,92 ± 0,10 и у женщин – 0,83 ± 0,07, что нахо-
дится в пределах нормы (табл. 4).  

По нормам ВОЗ нормальным это соотноше-
ние считается меньше 0,85 для женщин и меньше 
1,0 для мужчин [15, 16, 18]. Показатели выше этих 
значений свидетельствуют о наличии абдоми-
нально-висцерального ожирения. 

В контрольной группе средние значения ИМТ 
(97,8 ± 13,2 кг/м2) и ОТ (29,3 ± 4,8 кг/м2) у мужчин 
выше, чем в группах с заболеваниями ЩЖ. У жен-

щин ИМТ (30,1 ± 6,0 кг/м2) и ОТ (91,2 ± 13,5 кг/м2) выше 
при гипотиреозе по сравнению с остальными груп-
пами. Соотношение ОТ к ОБ у мужчин и женщин в 
остальных нозологических группах в пределах нормы 
(табл. 5). 

Выводы. Уровень ЛПНП у женщин при наличии 

Пол Группа ЛПНП, 
 мМ/л 

Р 
(м-ж) 

ЛПВП, 
 мМ/л 

Р 
 (м-ж) 

ТГ, 
 мМ/л 

Р  
(м-ж) 

Муж-
чины 

Гипертиреоз 3,67 ± 0,97  1,35 ± 0,34  1,74 ± 2,00  
Гипотиреоз 3,37 ± 1,02  1,52 ± 0,54*  1,81 ± 1,21  

Эндемический  
зоб 3,32 ± 0,96*  1,35 ± 0,45  2,27 ± 2,07  

Контроль 3,85 ± 1,05  1,23 ± 0,25  1,98 ± 2,38  

Жен-
щины 

Гипертиреоз 3,94 ± 1,21 0,564 1,54 ± 0,38 0,186 1,41 ± 0,84 0,589 
Гипотиреоз 3,85 ± 0,91 0,102 1,45 ± 0,28 0,630 1,52 ± 0,77 0,375 

Эндемический  
зоб 3,91 ± 1,04 0,004 1,45 ± 0,31 0,220 1,50 ± 0,85 0,082 

Контроль 3,83 ± 1,05 0,865 1,47 ± 0,29 0,0001 1,57 ± 1,26 0,055 
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болезней ЩЖ выше по сравнению с показателем 
мужчин. У мужчин средние значения ЛПВП выше при 
гипотиреозе, а у женщин – при гипертиреозе по срав-
нению с нозологическими группами. Средний уро-
вень ТГ у мужчин выше, чем у женщин, особенно при 
эндемическом зобе. Для дагестанской популяции ха-
рактерен высокий уровень ОХС у мужчин в молодом 
возрасте (30-45 лет), а у женщин – в пожилом воз-
расте (55-80 лет). Средний ИМТ у мужчин 
(29,0 ± 4,9 кг/м2) и у женщин (29,8 ± 6,1 кг/м2) соответ-
ствовал избыточной массе тела. ОТ и ОБ мужчин и 
женщин Дагестана также превышали нормальные 
значения. У мужского населения отмечались высокие 
значения ИМТ, ОБ и ОТ в контрольной группе, тогда 
как у женщин значения были максимальными при 
гипотиреозе. 
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ВОЗМОЖНОСТИ КОМПЛЕКСНОЙ ЛУЧЕВОЙ ДИАГНОСТИКИ РАКА МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 

(обзор литературы) 
 

А.М. МОРОЗОВ, Д.А. МАКСИМОВ, В.А. УТКИНА, А.А. УТКИНА, И.Г. ПРОТЧЕНКО 
 

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

Аннотация. Актуальность. Актуальность комплексной лучевой диагностики рака молочной железы неоспорима в совре-
менном здравоохранении. С учетом растущей заболеваемости и высокой смертности от данной нозологии, внедрение много-
уровневого подхода к диагностике становится необходимым. Современные технологии, такие как маммография, ультразвуко-
вое исследование и магнитно-резонансная томография, предоставляют возможность не только выявить опухоль на ранних ста-
диях, но и оценить её размеры, степень инвазии и наличие метастазов. Целью исследования является изучение актуальных 
лучевых методов в диагностике рака молочной железы. Материалы и методы исследования. В ходе настоящего исследования 
был проведен поиск и анализ актуальных отечественных и зарубежных источников, содержащих информацию о лучевых мето-
дах диагностики рака молочной железы. Поиск информации осуществлялся в следующих базах данных: Cyberleninka, elibrary.ru, 
PubMed. Результаты и их обсуждение. При рассмотрении проблемы комплексной лучевой диагностики рака молочной железы 
стоит учитывать, что существует большое количество лучевых методов исследования начиная от классической маммографии, 
заканчивая более совершенными методами, такими как ПЭТ/КТ. Комплексная лучевая диагностика позволяет достичь более 
высокой точности в определении стадии заболевания и выбора оптимальной терапии. Она способствует персонализирован-
ному лечению, что особенно важно в свете различий в биологических характеристиках опухолей. Визуализация с помощью со-
временных методов также играет ключевую роль в мониторинге эффективности терапии и в раннем выявлении рецидивов. 
Заключение. Интеграция комплексной лучевой диагностики в клиническую практику является важнейшим фактором, способ-
ствующим улучшению исходов лечения рака молочной железы и повышению качества жизни пациентов. 

Ключевые слова: рак молочной железы, рентгеновская маммография, цифровая маммография, контрастная спектраль-
ная двухэнергетическая маммографии, МРТ, УЗИ, эластография, ПЭТ/КТ. 
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Abstract. Relevance. The relevance of complex radial diagnostics of breast cancer is undeniable in modern healthcare. Taking into 
account the growing morbidity and high mortality due to this nosology, the introduction of multilevel approach to diagnosis becomes 
necessary. Modern technologies, such as mammography, ultrasound and magnetic resonance imaging, provide an opportunity not only 
to detect tumour at early stages, but also to assess its size, degree of invasion and presence of metastases. Purpose of the present study 
is to investigate the modern radiation methods in the diagnosis of breast cancer. Materials and Methods. In the course of the present 
study, we searched and analysed relevant domestic and foreign sources containing information on radiation methods of breast cancer 
diagnostics. The information was searched in the following databases: Cyberleninka, elibrary.ru, PubMed. Results and their discussion. 
When considering the problem of complex radial diagnostics of breast cancer, it is worth considering that there is a large number of 
radial methods of research ranging from classical mammography to more advanced methods such as PET/CT. Comprehensive radiation 
diagnostics allows to achieve higher accuracy in determining the stage of the disease and choosing the optimal therapy. It facilitates 
personalization of treatment, which is particularly important due to the differences in the biological characteristics of tumours. Visual-
isation with modern methods also plays a key role in monitoring the effectiveness of therapy and in the early detection of recurrences. 
Conclusion. Integration of complex radial diagnostics into clinical practice is the most important factor contributing to the improvement 
of breast cancer treatment outcomes and the quality of life of patients. 
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Введение. Комплексная лучевая диагностика 

рака молочной железы приобретает все большую ак-
туальность в условиях растущего числа случаев онко-
логических заболеваний. Рак молочной железы явля-
ется одной из самых распространенных онкологиче-
ских нозологий среди популяции. В 2022 году на тер-
ритории Российской Федерации было выявлено 2 205 
случаев рака молочной железы in situ, кроме того, 
данная патология занимает 22,4 % в структуре 

заболеваемости злокачественными новообразовани-
ями женского населения России. Несмотря на разви-
тие диагностических возможностей и современных 
методов лечения, в 2022 году от прогрессирования 
рака молочной железы погибло 20 379 женщин, при 
этом в работе Каприна А.Д. и соавт. была выявлена 
тенденция к уменьшению данных цифр (в периоде с 
2012-2022 год) [23]. Главная заслуга в снижении 
смертности при раке молочной железы принадлежит 

https://elibrary.ru/gwzocv


ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ – 2024 – Т. 31, № 4 – С. 88–96 
JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES – 2024 – Vol. 31, № 4 – P. 88–96 

 

89 
 

ранней диагностики данного заболевания [4]. Приме-
нение мультидисциплинарного подхода, объединяю-
щего маммографию, ультразвуковое исследование и 
магнитно-резонансную томографию, позволяет не 
только выявить опухоли на ранних стадиях, но и 
точно оценить их размеры, локализацию и распро-
странение [30]. Внедрение современных технологий, 
таких как цифровая маммография с улучшенной кон-
трастностью, а также компьютерная обработка изоб-
ражений, существенно повышает чувствительность и 
специфичность диагностических методов, что, в 
свою очередь, помогает оптимизировать выбор мето-
дов лечения и повысить шансы на ремиссию и выздо-
ровление [19]. 

Следует отметить, что комплексная лучевая ди-
агностика подразумевает регулярные скрининговые 
программы, способствующие повышению осведом-
ленности женщин о важности ранней диагностики и 
профилактики рака молочной железы [27].  

Наибольшие диагностические сложности возни-
кают при выявлении ранних форм рака молочной же-
лезы (РМЖ), поскольку на начальных стадиях заболе-
вания клинические проявления могут быть мини-
мальными или вовсе отсутствовать [22]. В этом кон-
тексте важно учитывать, что ранняя диагностика иг-
рает ключевую роль в успешном лечении и увеличе-
нии выживаемости пациентов. 

В настоящее время применяются различные ме-
тоды скрининга, такие как маммография, УЗИ и маг-
нитно-резонансная томография, однако ни один из 
этих методов не обеспечивает 100 % точности [11]. 
Кроме того, факторы, такие как плотность ткани мо-
лочной железы и возраст женщины, могут значи-
тельно влиять на результаты визуализации [13]. 
Необходимо развитие новых технологий и методов, 
которые помогут улучшить точность диагностики [9]. 
Важно также повышать осведомленность женщин о 
необходимости регулярных профилактических 
осмотров, что позволит своевременно обнаруживать 
потенциально опасные изменения в тканях и прини-
мать соответствующие мероприятия. 

Цель исследования – на основании анализа ли-
тературных данных изучить актуальные лучевые ме-
тоды в диагностике рака молочной железы. 

Материалы и методы исследования. В ходе 
настоящего исследования был проведен поиск и ана-
лиз актуальных отечественных и зарубежных источ-
ников литературы, содержащих информацию о луче-
вых методах диагностики рака молочной железы. По-
иск информации осуществлялся в следующих базах 
данных: Cyberleninka, elibrary.ru и PubMed. 

Результаты и их обсуждение. В настоящее 
время проблема вторичной профилактики заболева-
ний становится всё более актуальной, в данном ас-
пекте рак молочной железы не стал исключением. 
Данное мероприятие в области онкологических забо-
леваний реализуется посредством скрининговых 

программ, которые подразумевают периодическое 
наблюдение за условно здоровым населением, для 
определения латентно протекающих заболеваний 
[50]. Программа маммографического скрининга поз-
воляет провести раннюю диагностику заболевания, в 
результате исследований было установлено, что при-
менение скрининговых программ является залогом 
снижения смертности от рака молочной железы у 
женщин возрастом старше 50 лет на 22 %, в диапа-
зоне 40-49 лет на 15 % [56]. В России первые попытки 
создания массового скрининга начались в 1998 году, 
когда Департамент здравоохранения Москвы принял 
подпрограмму «Целевая диспансеризация женского 
населения по выявлению заболеваний молочных же-
лез». Подходы к массовому скринингу в регионах 
имели свои отличия по годам старта и количеству 
этапов. В работе Држевецкой К.С. (2020 г.) упомина-
ется, что в Москве в скрининге участвовали женщины 
40-60 лет, он проходил в 3 этапа, а анализ результатов 
охватывал период с 2004-2012 года. Массовый скри-
нинг в Республики Татарстан начался в 2008 году и 
включал в себя 4 этапа. Из приведенных выше приме-
ров очевидно, что организация и методика скринин-
говой программы была не совершенна и требовала 
доработки. Минздравом России в 2019 году был издан 
документ «Методические рекомендации по выполне-
нию программы популяционного скрининга злокаче-
ственных новообразований молочной железы среди 
женского населения», который заполняет все органи-
зационный пробелы [18, 20].  

Рентгеновская маммография – это высокоспе-
циальный метод диагностики, который с момента 
своего появления стал важнейшим инструментом в 
борьбе с раком молочной железы. Данный процесс 
включает в себя использование низкодозовой рентге-
новской техники для получения детализированных 
изображений груди, что позволяет выявить даже ма-
лейшие патологии на ранних стадиях [2, 33]. Проце-
дура обычно занимает всего несколько минут и поз-
воляет врачу оценить состояние тканей молочной 
железы. На маммограмме можно обнаружить анома-
лии, которые не видны при обычном физическом об-
следовании, такие как микрокальцинаты или новооб-
разования [7]. Регулярная маммография рекоменду-
ется женщинам старше 40 лет, а также тем, у кого есть 
наследственная предрасположенность к заболева-
ниям молочной железы [41]. В связи с тем, что дан-
ный метод имеет низкие технические и практические 
характеристики, такие как невозможность хранения 
и передачи информации в условиях цифровой среды, 
он был заменен на цифровую маммографию [11]. Так 
как сама по себе маммограма является суммарным 
изображением всех тканей исследуемой молочной 
железы, то важный аспект приобретает маммографи-
ческая плотность [36]. 

Маммографическая плотность – это важный ас-
пект в области радиологии и онкологии, касающийся 
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структуры тканей молочной железы, который опре-
деляется соотношением жировой ткани, которая яв-
ляется рентгенопрозрачной, и фиброзной ткани – 
рентгеноконтрастной, что может существенно вли-
ять на результаты маммографии. Высокая маммогра-
фическая плотность затрудняет выявление опухолей, 
так как плотные участки ткани и возможные образо-
вания могут иметь схожие оттенки на рентгеновских 
снимках. Исследования показывают, что женщины с 
высокой плотностью молочных желез имеют увели-
ченный риск развития рака молочной железы, это 
связано с тем, что фиброзная и железистая ткань мо-
жет создать благоприятные условия для опухолевого 
роста. Поэтому важно не только оценивать плот-
ность, но и разрабатывать персонализированные 
подходы к мониторингу и скринингу. Специфич-
ность цифровой маммографии выше, чем ее чувстви-
тельность, в зависимости от страны эти цифры оста-
ются на уровне 80-90 % – чувствительность и 75-90 % 
– специфичность, что демонстрирует исследование 
Гараниной А.Э. и соавторов (2023 г.) [14].  

Возможности контрастной спектральной 
двухэнергетической маммографии (КСДМ). В послед-
ние годы появились новые методы визуализации, ко-
торые повышают диагностику и позволяют более 
точно идентифицировать образования в плотных тка-
нях, например, контрастная спектральная двухэнерге-
тическая маммография (КСДМ) [3]. Это перспективный 
метод диагностики, обеспечивающий более глубокое 
понимание структуры и состояния молочных желез 
особенно у женщин, входящих в группу с рентгелоги-
чески плотной тканью молочной железы [66]. В отли-
чие от традиционных методов как маммография, кон-
трастная спектральная двухэнергетическая маммогра-
фия является гибридом МРТ и классической маммо-
графии. С помощью введения йодосодержащего кон-
трастного вещества становится возможным обнару-
жить области повышенного кровотока, это дает воз-
можность выявлять неоплазии на ранних стадиях, а 
также автоматически оценивать жировую и фиброз-
ную ткань [59]. Увеличение точности диагностики спо-
собствует более эффективному планированию лече-
ния и мониторингу состояния пациенток [5, 60]. Ряд 
исследований показали, что в диагностике рака мо-
лочной железы КСДМ обладает превосходством в об-
ласти чувствительности и специфичности по сравне-
нию с цифровой маммографией. В исследовании Чёр-
ной А.В. и соавторов (2023 г.) была произведена оценка 
чувствительности и специфичности контрастной 
спектральной двухэнергическая маммографии, в ре-
зультате были получили данные о том, что КСДМ об-
ладает чувствительностью – 94.7 % и специфичностью 
– 83.8 %, следовательно, КСДМ имеет первостепенное 
значение в случае первичной диагностики, особенно у 
женщин, обладающих рентгенологической плотной 
тканью (С, D согласно общепринятой в мире классифи-
кации Американской Коллегии Радиологии (ACR) [51]. 

Одним из значительных преимуществ спектральной 
двухэнергетической маммографии является её спо-
собность дифференцировать доброкачественные и 
злокачественные образования с высокой степенью 
точности [63]. Инновационная методика уже находит 
широкое применение в клинической практике, и её 
дальнейшее развитие открывает новые горизонты в 
области маммологии, помогая специалистам доби-
ваться лучших результатов в борьбе с заболеваниями 
молочной железы [65]. Данному методу отдают пред-
почтение при планировании и расчете объема хирур-
гического вмешательства и при исследовании жен-
щин, имеющим отягощенный генетический анамнез 
по раку молочной железы [53]. Основой для возникно-
вения КДСМ послужили достижения магнитно-резо-
нансной томографии (МРТ) с контрастным усилением 
молочной железы (МЖ). Метод магнитно-резонансной 
томографии для диагностики РМЖ был разработан от-
носительно недавно благодаря своей высокой разре-
шающей способности и контрастности при исследова-
нии мягких тканей. Применение контрастных веществ 
значительно увеличило чувствительность данного ме-
тода до 95 % в обнаружении ранних форм РМЖ [48]. 
Учитывая результаты исследования Чёрной А.В. и со-
авторов (2023 г.) и работы отечественных и зарубеж-
ных специалистов, можно утверждать о необходимо-
сти применения КДСМ в диагностике рака молочной 
железы, так как данный метод демонстрирует высо-
кую диагностическую эффективность при дифферен-
циальной диагностике образований в МЖ [52]. КДСМ 
представляет собой быструю и легко воспроизводи-
мую методику, она хорошо переносится пациентами и 
может быть использована даже при наличии противо-
показаний или в ситуации, когда выполнение МРТ мо-
лочных желез невозможно. В настоящее время КДСМ 
может быть применена в условиях ограниченной до-
ступности или наличия противопоказаний к МРТ мо-
лочных желез. 

Томосинтез молочной железы. Совершенство-
вание рентгеновских технологий и введение инфор-
мативных подходов, среди которых выделяется циф-
ровой рентгеновский томосинтез, значительно уве-
личивают возможности раннего распознавания забо-
леваний молочной железы [45]. Томосинтез молоч-
ной железы – это усовершенствованный вариант 
цифровой маммографии, при которой имеется воз-
можность получать послойные изображения молоч-
ной железы за счет вращения рентгеновской трубки 
по С-образной дуге [58]. Данный процесс способ-
ствует более детальному анализу структуры тканей 
плотной молочной железы, классифицируемой по 
шкале как C и D. Помимо этого, в цифровом томосин-
тезе применяются технологии 3D-маммографии для 
создания и анализа изображений срезов, что позво-
ляет исключать влияние окружающих тканей, это 
значительно улучшает точность диагностики, осо-
бенно в случаях с плотной тканевой структурой 
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молочной железы [16]. 
Основным преимуществом томосинтеза перед 

маммографией является устранение наложения 
структур при исследовании, что позволяет провести 
дифференцировку объемных изменений от наруше-
ния архетектоники молочной железы [61]. Примене-
ние рентгеновского и цифрового томосинтеза оправ-
дано в рамках персонализированного скрининга для 
женщин с маммографической плотностью C и D, а 
также для тех, кто имеет имплантированные молоч-
ные железы [35]. Согласно литературным данным, 
чувствительность и специфичность цифрового рент-
геновского томосинтеза составляют 95,5 % и 89 % со-
ответственно, что выше, чем у стандартной маммо-
графии [1]. Несмотря на вышеуказанные данного ме-
тода, в скрининговых программах его участие огра-
ничено из-за высокой себестоимости и высокой 
время затратности. 

УЗИ в диагностике рака молочной железы. Уль-
тразвуковое исследование (УЗИ) является относи-
тельно недорогим методом диагностики, что делает 
возможным его применение во многих областях ме-
дицины. В отношении диагностики рака молочной 
железы УЗИ редко применяется как самостоятельное 
и первичное исследование, оно используется для по-
вышения информативности данных после маммо-
графии [8]. Исследование Vourtsis A. и соавторов 
(2019 г.) указывает на то, что дополнительный скри-
нинг УЗИ, сопровождающий маммографию, у жен-
щин, имеющих плотную грудь BI-RADS C и D увели-
чивает возможность выявления рака молочной же-
лезы на 1.8 - 4.6 на 1000 обследованных женщин [67]. 
Помимо этого, есть упоминания о том, что УЗИ 
можно использовать самостоятельно при малоинва-
зивных интервенционных оперативных вмешатель-
ствах [64]. При совместном использовании маммо-
графии и УЗИ, повышается диагностическая цен-
ность исследования, в зарубежных странах встреча-
ется так называемый дополнительный скрининг. 
Опираясь на данные работы Елисеевой К.А. и соавто-
ров (2023 г.) можно отметить, что при сочетании УЗИ 
и маммографии чувствительность методов увеличи-
лась до 77,5 %, а специфичность до 84 % [17, 21].  

В связи с тем, что ручное УЗИ не имеет стандар-
тизации метода исследования, а результат зависит от 
навыка оператора, была разработана новая концеп-
ция автоматизированного объемного сканирования 
молочной железы (3D-УЗИ) [9]. Уникальная форма 
датчика, разработанная с учетом кривизны молочной 
железы, позволяет избежать появления артефактов 
по периферии. В современных аппаратах датчик об-
ладает большой разрешающей способностью для по-
лучения четкого изображения [39]. В своем исследо-
вании Гаранина А.Э. и соавторы (2024 г.) провели 
сравнительный анализ 2D- и 3D-УЗИ. В ходе работы 
было установлено, что чувствительность и специфич-
ность 2D-УЗИ 89 % и 98 %, 3D-УЗИ чувствительность 

95 % и специфичность 99 % [15]. Несмотря на то, что 
диагностические возможности в исследовании полу-
чились примерно равны, необходимо отметить, что 
важным положительным качеством 3D-УЗИ является 
быстрое получение результатов, удобство интерпре-
тирования исследования и независимость от опыта 
оператора.  

Эластография – клинико-значимый признак в 
ультразвуковой диагностике, позволяющий оценить 
жесткость тканей путем сравнения их изображения 
до и после компрессии [26, 57]. В зависимости от ме-
ханического воздействия оператора, различают ком-
прессионную эластографию и эластографию сдвиго-
вой волны. При компрессионной эластографии дав-
ление, создаваемое рукой оператора, играет решаю-
щую роль [31]. В зависимости от структуры (мягкая 
или твердая) пораженный участок изображается раз-
ным цветом [25]. Диагностическая значимость дан-
ного метода заключается в чувствительности 81-96 % 
и специфичности 79-85 % в сравнении с B-режимом 
УЗИ [10, 40]. Ограничения данного метода появля-
ются, когда необходимо произвести исследование 
глубоко расположенных образований (около 3 см от 
поверхности кожи). 

Эластография сдвиговой волны (2D-ЭСВ) является 
менее зависимой от оператора, так как деформация 
тканей происходит за счет акустического импульса. В 
исследовании Шевкина С.П. (2024 г.) и соавторов пре-
имущество использования 2D-ЭСВ в УЗИ заключается 
в улучшении показателей точности диагностики, что 
проявляется в чувствительности, достигающей 
93.2 %, и специфичности, равной 90.2 % [24, 54]. 

Магнитно-резонансная маммография (МРМ) 
представляет собой передовой метод визуализации, 
позволяющий эффективно диагностировать рак мо-
лочной железы на ранних стадиях. Данный метод ос-
нован на использовании магнитного поля и радио-
волн, что обеспечивает высокое разрешение изобра-
жений и позволяет детально оценить состояние тка-
ней молочной железы [47]. Преимущества МРМ за-
ключаются не только в способности выявлять патоло-
гии, которые могут быть незаметны при обычной 
рентгенограмме, но и в значительной чувствительно-
сти к различным морфологическим особенностям 
опухолей [12, 62]. Исследования показывают, что 
МРМ особенно полезна для женщин с высокой гене-
тической предрасположенностью к раку груди (нали-
чие мутаций в генах BRCA1, BRCA2), с рентгенологи-
чески плотной молочной железой, с имплантатами 
молочных желез (при невозможности качественно 
произвести оценку маммографического исследова-
ния), наличием долькового рака in situ, а также для 
тех, кто не достиг возраста 30 лет и требует монито-
ринга [32]. Можно отметить неинвазивность метода, 
контрастность мягкотканых элементов, а также воз-
можность получения изображения в любой плоско-
сти без перемещения обследуемого. 
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В ретроспективном исследовании Серебряковой 
С.В. и соавторов (2023 г.) был проведен сравнитель-
ный анализ МР-изображения новообразований с их 
гистологическим строением и классом. Оказалось, 
что не все МР-характеристики новообразований свя-
заны с гистологическим классом. Был сделан важный 
вывод, что при попытке прогнозирования гисто- 
типа филлоидных опухолей молочной железы важны 
только форма контуров кистозных образований и ин-
тенсивность сигнала на Т1ВИ, а для выбора биопсий-
ной зоны учитываются участки с повышенной кле-
точной плотностью, которые, как правило, показы-
вают гипоинтенсивный сигнал на Т2ВИ и на картах 
перфузии [44]. 

Магнитно-резонансная маммография с дина-
мическим контраст-усилением (МРМ с ДКУ). Для 
диагностики сложных случаев рака молочной железы 
была разработана методика магнитно-резонансной 
маммографии с динамическим контраст-усилением 
(МРМ с ДКУ) [34, 55]. В исследовании Серебряко-
вой С.В. и соавторов (2021 г.) были выделены положи-
тельные стороны данного метода диагностики внут-
рипротокового рака in situ. Наличие дополнительных 
данных о ранних и малых формах рака молочной же-
лезы и внутрипротоковой карциномы in situ (DCIS) 
(васкуляризированные очаги, зоны контрастирова-
ния, и усиление сосудистой сети вокруг них) помо-
гают выявить злокачественное новообразование на 
ранних этапах [42, 37]. Не смотря на то, что метод яв-
ляется дорогостоящим, а среднее интерпретирова-
ние результата занимает примерно 11 минут (иссле-
дование Кудрявцева Н.Д. 2024 г.), он отличается вы-
сокой информативностью, кроме того, магнитно-ре-
зонансная маммография помогает в планировании 
хирургического вмешательства, предоставляя врачу 
полное представление о размере и распространённо-
сти опухоли [28, 43]. Таким образом, МРМ становится 
важным инструментом в арсенале современных диа-
гностических методов, что в конечном итоге способ-
ствуя повышению шансов на эффективное лечение и 
улучшение исходов для больных. 

Компьютерная томография с контрастированием 
при комплексной оценке пациента перед операцией 
может применяться при оценке наличия метастазов. В 
работе Баженова Д.А. и соавторов (2021 г.) указывается, 
что для проведения КТ и КСДМ может быть использо-
вана одна доза контрастного вещества. Наличие кон-
траста в опухоли не уменьшается по прошествии более 
7 минут [6, 46]. Это расширяет возможности комплекс-
ного обследования без дополнительных затрат. 

Позитронноэмисионная томография комбини-
рованная с компьютерной томографией (ПЭТ/КТ). 
Отдельно необходимо остановиться на позитронно-
эмисионной томографии комбинированной с компью-
терной томографией (ПЭТ/КТ). В зависимости от ста-
дии заболевания, чувствительность метода ПЭТ при 
первичном выявлении РМЖ составляет от 48 до 96 %, 

специфичность – от 73 до 100 % [49]. Использование 
ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ (18F-фтордезоксиглюкозой), при-
держиваясь рекомендаций NCCN, применяется в 
условиях противоречивых результатах при использо-
вании стандартных методов исследования. Радио-
фармацевтический лекарственный препарат 16α-
18F-фтор-17β-эстрадиол (18F-ФЭС) связывается с 
эстрогенными рецепторами. Без инвазивных вмеша-
тельств он позволяет произвести оценку уровня экс-
прессии рецепторов эстрогенов с помощью ПЭТ/КТ в 
органах и тканях, тем самым оценить уровень экс-
прессии в злокачественных очагах [38]. Данный ме-
тод является хорошим дополнением к традицион-
ным методам диагностики, а также он имеет значи-
тельный потенциал для многих клинических иссле-
дований. 

Заключение. Современная лучевая диагностика 
рака молочной железы представляет собой важней-
ший аспект борьбы с данным заболеванием, отражая 
достижения медицины и технологии. Использование 
передовых методов визуализации, таких как маммо-
графия, магнитно-резонансная томография и ультра-
звуковое исследование, позволяет выявить опухоли 
на ранних стадиях, когда шансы на успешное лечение 
значительно возрастают. Не менее важным элемен-
том является мультидисциплинарный подход, объ-
единяющий усилия онкологов, радиологов и патоло-
гов для формирования комплексного плана лечения. 
Это способствует не только улучшению результатов, 
но и повышению качества жизни пациентов. В свете 
постоянного развития диагностических технологий и 
методов лечения можно с уверенностью утверждать, 
что будущее борьбы с раком молочной железы от-
крывает новые возможности для успешного выздо-
ровления и поддержки женщин, столкнувшихся с 
данной проблемой. 
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Аннотация. Цель исследования – на группе высококвалифицированных боксеров выявить, какие показатели биоимпе-

дансного анализа состава тела являются значимыми при оценке тренированности и высокой спортивной формы боксеров 
восьми весовых категорий (ВК) и каковы должны быть их значения или их принадлежность к центильному интервалу. Мате-
риалы и методы исследования. Методами антропометрии и биоимпедансометрии обследованы высококвалифицированные 
боксеры – члены молодежной и взрослой национальных сборных команд Российской Федерации, принадлежащие к восьми 
весовым категориям (ВК 57, n = 20; ВК 63, n = 30; ВК 69, n = 33; ВК 75, n = 15; ВК 81, n = 19; ВК 91, n = 11; ВК 91+, n = 15). Обработ-
ка данных выполнялась с использованием программы MS Excel 2007. Проверку достоверности различия медианных значений 
изучаемых признаков оценивали по t-критерию Стьюдента (p < 0,05). Центильные картины и принадлежность показателей к 
центильным интервалам экспортированы из программного обеспечения биоимпедансного анализатора АВС-01 Медасс. Ре-
зультаты и их обсуждение. По результатам проведенного анализа данных было предложено проводить оценку уровня трени-
рованности методом центильных интервалов, используя показатели, изменяющиеся под действием физической нагрузки – 
значение фазового угла, долю активной клеточной массы (от тощей массы тела) и удельную величину основного обмена, а так 
же значения соотношения обхвата талии к обхвату бедер и долю жировой массы. Оценку этих показателей следует проводить 
согласно нахождению индивидуальных точек-маркеров на центильной картине. При этом, чем выше 50-го центиля находятся 
индивидуальные точки-маркеры показателей на центильной картине, тем в лучшей спортивной форме находится боксер и 
тем лучше его тренированность. Параллельно следует оценивать долю жировой массы тела, и чем ниже 50-го центиля нахо-
дятся индивидуальные точки-маркеры доли жирового компонента, тем так же лучше спортивная форма обследуемого. При 
оценке жирового компонента следует учитывать нижние рекомендуемые границы для доли жировой массы: для представите-
лей средних и тяжелых весовых категорий этот показатель не должен быть ниже 10-13 %, что считается нежелательным для 
спортсменов, т.к. это отрицательно отражается на состоянии здоровья; для спортсменов легких весовых категорий доля жиро-
вой массы даже в период межсезонья может достигать 5,9-8,6 %, что не будет являться патологическим значением у некото-
рых индивидов. Заключение. Оценка показателей, изменяющихся под действием физической нагрузки, а так же показателей 
доли жировой массы и соотношения обхвата талии к обхвату бедер, может быть использована для оценки высокой спортивной 
формы и тренированности, а так же с целью проведения мероприятий, связанных с коррекцией тренировочных нагрузок и 
рациона питания боксеров. 

Ключевые слова: высококвалифицированные боксеры, весовые категории, антропометрия, биоимпедансометрия, мор-
фологические характеристики, тренированность, воздействие физической нагрузки.  

 
 
 
 
 
 

https://elibrary.ru/tosewq


ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ – 2024 – Т. 31, № 4 – С. 97–103 
JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES – 2024 – Vol. 31, № 4 – P. 97–103 

 

98 
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Abstract. Purpose of the study is to use a group of highly qualified boxers to identify which indicators of bioimpedance analysis 
of body composition are significant when assessing the training results of boxers in eight weight categories (WC) and what their values 
should be or their belonging to the centile interval. Materials and methods. Methods of anthropometry and bioimpedanceometry were 
used to examine highly qualified boxers, members of the youth and adult national teams of the Russian Federation, belonging to eight 
weight categories (namely, WC 57, n = 20; WC 63, n = 30; WC 69, n = 33; WC 75, n = 15; WC 81, n = 19; WC 91, n = 11; WC 91+, n = 15) . 
Data processing was performed using MS Excel 2007. The significance of differences in the median values of the studied characteristics 
was assessed using Student's t-test (p < 0.05). Centile patterns and the belonging of indicators to centile intervals were exported from 
the software of the ABC-01 Medass bioimpedance analyzer. Results. Based on the results of the data analysis, it was proposed to evalu-
ate the results of training using the centile interval method, applying indicators that change under the influence of physical activity - 
the value of the phase angle, the proportion of active cell mass (from lean body mass) and the specific value of the basal metabolic rate, 
as well as the values of the girth ratio waist to hip circumference and proportion of fat mass. These indicators should be assessed ac-
cording to the location of individual marker points on the centile picture. At the same time, the higher than the 50th centile are the 
individual indicator points on the centile picture, the better the boxer is in sports shape and the better is his fitness. The proportion of 
body fat mass should also be assessed, and the lower than the 50th centile the individual marker points for the proportion of the fat 
component are, the better is the sports form of the subject. When assessing the fat component, the lower recommended limits for the 
proportion of fat mass should be taken into account: for representatives of medium and heavy weight categories, this figure should not 
be lower than 10-13 %, which is considered undesirable for athletes because this has a negative impact on their health; for athletes of 
light weight categories, the proportion of fat mass, even during the off-season, can reach 5.9 - 8.6 %, which will not be a pathological 
value in some individuals. Conclusion. Assessment of indicators that change under the influence of physical activity, as well as indica-
tors of the proportion of fat mass and the ratio of waist circumference to hip circumference, can be used to assess sports form and 
training results, as well as for the purpose of carrying out measures related to the correction of training loads and boxers’ nutrition. 

Key words: highly qualified boxers, weight categories, anthropometry, bioimpedansometry, morphological characteristics, train-
ing result, impact of physical activity. 

 
Введение. Группа спортсменов, состоящая из 

представителей одного вида спорта, относящихся к 
различным весовым категориям (ВК), представляет 
собой интерес как с точки зрения оценки морфоло-
гических параметров [3] и соматотипологического 
профиля [2], так и с точки зрения наглядной демон-
страции тех показателей состава тела, которые яв-
ляются сходными у представителей всех весовых 
категорий и могут считаться зависимыми от спор-
тивной деятельности индивида, т.е. теми, на значе-
ния которых влияет наличие физической нагрузки 
независимо от габаритных размеров тела. В про-
граммном обеспечении (ПО) биоимпедансного анали-
затора (БИ анализатора) состава тела и водных сек-
торов организма АВС-01 Медасс (ОАО НТЦ 
«МЕДАСС», Россия) существует вкладка «Спецнор-
мы» [5], открыв которую можно увидеть 3 показате-
ля, нормируемые по видам спорта, с помощью кото-
рых предлагается проводить оценку уровня трени-
рованности и спортивной формы спортсменов в 
сравнении с показателями узкой группы спортсме-
нов того же вида спорта, но самой высокой квали-
фикации – заслуженных мастеров спорта (ЗМС) и 
мастеров спорта международного класса (МСМК). В 
ПО как предикторы высокой спортивной формы вы-

делены 3 показателя – фазовый угол (ФУ), доля ске-
летно-мышечной массы (доля СММ, % от тощей мас-
сы тела) и доля жировой массы (доля ЖМТ, % от мас-
сы тела). Следует учитывать, что в ПО представлены 
не все виды спорта, и не все из представленных 
имеют нормативы для обоих полов. Так же при 
сравнении со спортивными нормами, основанными 
на измерении спортсменов высокой квалификации, 
далеко не все измеренные спортсмены более низких 
квалификационных уровней могут пройти коррект-
ную оценку по этим нормам.  

На рис. 1 изображены фрагменты протокола 
оценки уровня спортивной формы боксеров по нор-
мам ПО АВС-01 Медасс. Для примера взяты медиан-
ные значения для восьми ВК боксеров.  

Коридорами значений оценки высокой спор-
тивной формы для высококвалифицированных бок-
серов (рис. 1) являются значения 8,0-8,8 градусов для 
ФУ, 53,7-55,2 % для доли СММ от ТМТ и 13-21 % для 
доли ЖМТ от МТ. При этом спортсмены ВК 57, 63 и 
81 имеют показатель ФУ ниже, чем указанный в ПО 
норматив; спортсмены ВК 52, 57, 63, 69 и 75 имеют 
показатель доли СММ от ТМТ выше, чем указанный 
в ПО норматив; спортсмены ВК 52, 57 и 63 имеют 
показатель доли ЖМТ от МТ ниже, а ВК 91+ - выше, 
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чем указанный в ПО норматив. Из чего можно сде-
лать вывод, что оценку спортивной формы боксеров 
легких ВК (52, 57 и 63) по данным вышеуказанных 
нормативов проводить нецелесообразно. 

 

 
ФУ 

 
Доля СММ от ТМТ 

 
Доля ЖМТ от МТ 

 
Рис. 1. Фрагменты протокола оценки уровня спортивной 
формы боксеров по нормам программного обеспечения 
АВС-01 Медасс (для примера взяты медианные значения 

для восьми ВК) 
 

Цель исследования – на группе высококвали-
фицированных боксеров выявить, какие показатели 
биоимпедансного анализа состава тела являются 
значимыми при оценке тренированности и спор-
тивной формы боксеров восьми ВК и каковы должны 
быть их значения или их принадлежность к цен-
тильному интервалу.  

Материалы и методы исследования. Во время 
тренировочных и соревновательных сборов были об-
следованы высококвалифицированные боксеры муж-
ского пола (n = 164, средний возраст – 20,2 ± 2,6 лет) – 
члены молодежной и взрослой сборных команд Рос-
сийской Федерации. Квалификация обследованных 
спортсменов: перворазрядники (1Р) – 14 %, кандидаты 
в мастера спорта (КМС) – 31 %, мастера спорта (МС) 
– 35 %, мастера спорта международного класса 
(МСМК) – 16 % и заслуженные мастера спорта (ЗМС) – 
4 %. При разделении на ВК количество обследованных 
в каждой группе составило: ВК 52 – 21 чел, ВК 57 – 20 
чел., ВК 63 – 30 чел. ВК 69 – 33 чел, ВК 75 – 15 чел., ВК 
81 – 19 чел, ВК 91 – 11 чел., ВК 91+ – 15 чел.  

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

Все измерения проводились утром перед тре-
нировкой, натощак, в медицинском кабинете, в 

нижнем белье. Во время измерений соблюдались 
стандартные условия измерения. Антропометриче-
ские измерения проводились по стандартной мето-
дике [7]. Биоимпедансные измерения выполняли с 
помощью анализатора состава тела и водных секто-
ров организма АВС-01 МЕДАСС (ООО НТЦ 
«МЕДАСС», Россия) [4]. 

С помощью биоимпедансного анализатора по-
лучали стандартный протокол обследования, вклю-
чающий результаты измерения следующих показа-
телей: фазовый угол (ФУ), жировая масса тела (ЖМТ), 
доля жировой массы тела от МТ (доля ЖМТ от МТ), 
тощая масса тела (ТМТ), активная клеточная масса 
тела (АКМ), доля активной клеточной массы тела от 
ТМТ (доля АКМ от ТМТ), скелетно-мышечная масса 
тела (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/м2), общая вода организма (ОВО, кг), 
внеклеточная вода (ВнекВ, кг), внутриклеточная вода 
(ВнутВ, кг) [4]. 

Таблица 1 
 

Центильное распределение медианных значений 
морфологических показателей  

высококвалифицированных боксеров 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 ↑ 

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

от ТМТ 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 

 
Обработка данных выполнялась с использованием 

программы MS Excel 2007 и Statistica 12. Проверку до-
стоверности различия средних значений изучаемых 
признаков оценивали по t-критерию Стьюдента, 
p < 0,05. Центильные картины и принадлежность пока-
зателей к центильным интервалам экспортированы из 
программного обеспечения БИ анализатора АВС-01 
Медасс [6]. 
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Рис. 2. Слева – медианные значения габаритных размеров 
тела и индексов физического развития (МТ, ДТ, ИМТ, ОТ, 
ОБ и ИТБ) боксеров восьми олимпийских весовых катего-
рий на картинах центильных распределений измеряемых 

признаков согласно общепопуляционным Российским 
нормам [6]; справа – диаграммы зависимостей измеренных 

показателей от массы тела обследованных спортсменов, 
построенные с помощью программы Statistica 12 
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Рис. 3. Слева – медианные значения показателей состава тела 
(ФУ, ЖМТ, доли ЖМТ, ТМТ, АКМ, доли АКМ от ТМТ, СММ и 
доли СММ от ТМТ) боксеров восьми олимпийских весовых 

категорий на картинах центильных распределений измеряе-
мых признаков согласно общепопуляционным Российским 
нормам [6]; справа – диаграммы зависимостей измеренных 
показателей от массы тела обследованных спортсменов, по-

строенные с помощью программы Statistica 12 
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Результаты и их обсуждение. Центильное 
распределение медианных значений морфологиче-
ских показателей боксеров высокой спортивной ква-
лификации, принадлежащих к восьми олимпийским 
весовым категориям, по сравнению с медианными 
значениями популяционной нормы населения Рос-
сийской Федерации [6], представлено в табл. 1. 

На рис. 1 отмечены медианные значения габа-
ритных размеров тела и индексов физического раз-
вития (МТ, ДТ, ИМТ, ОТ, ОБ и ИТБ) боксеров восьми 
олимпийских весовых категорий на картинах цен-
тильных распределений измеряемых признаков со-
гласно общепопуляционным Российским нормам [5], 
а так же диаграммы зависимостей ДТ, ИМТ, ОТ, ОБ и 
ИТБ от массы тела обследованных спортсменов, по-
строенные с помощью программы Statistica 12. 
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Рис. 4. Слева – медианные значения показателей основного 
обмена и водных секторов организма (ВОО, ВООуд, ОВО, 
ВнекВ и ВнукВ) боксеров восьми олимпийских весовых 

категорий на картинах центильных распределений  
измеряемых признаков согласно общепопуляционным 

Российским нормам [6]; справа – диаграммы зависимостей  
измеренных показателей от массы тела обследованных 

спортсменов, построенные с помощью программы 
Statistica 12 

 

На рис. 2 отмечены медианные значения пока-
зателей состава тела (ФУ, ЖМТ, доли ЖМТ, ТМТ, 
АКМ, доли АКМ от ТМТ, СММ и доли СММ от ТМТ) 
боксеров восьми олимпийских весовых категорий на 
картинах центильных распределений измеряемых 
признаков согласно общепопуляционным Россий-
ским нормам [6], а так же диаграммы зависимостей 
вышеобозначенных показателей от массы тела об-
следованных спортсменов, построенные с помощью 
программы Statistica 12. 

На рис. 3 отмечены медианные значения пока-
зателей основного обмена и водных секторов орга-
низма (ВОО, ВООуд, ОВО, ВнекВ и ВнукВ) боксеров 
восьми олимпийских весовых категорий на картинах 
центильных распределений измеряемых признаков 
согласно общепопуляционным Российским нормам 
[6], а так же диаграммы зависимостей вышеобозна-
ченных показателей от массы тела обследованных 
спортсменов, построенные с помощью программы 
Statistica 12. 

Наблюдается закономерная тенденция увели-
чения МТ с ростом весовой категории, как и законо-
мерное увеличение значений показателей ДТ, ИМТ, 
ОТ, ОБ, (рис. 2), ЖМТ, доли ЖМТ, ТМТ, АКМ, СММ 
(рис. 3), ВОО, ОВО, ВнекВ и ВнукВ (рис. 4) с увеличе-
нием массы тела и весовой категории, что подтвер-
ждается центильным распределением показателей 
(табл. 1). То есть, у перечисленных показателей име-
ется прямая корреляционная связь с массой тела. 

Показатель доли СММ от ТМТ (рис. 3) так же за-
висит от массы тела и имеет корреляцию с ней. Ске-
летно-мышечная масса используется для характери-
стики уровня физического развития индивида, а ве-
личина доли СММ используется для характеристики 
силовых качеств и выносливости [5]. Доля СММ от 
ТМТ в обследованной группе боксеров имеет обрат-
ную зависимость от массы тела, т.е. снижается с ро-
стом МТ и ВК. Показатель находится в интервале 50-
97 центилей, что говорит о хорошей и очень хоро-
шей спортивной форме и высоких силовых каче-
ствах и выносливости. 

С помощью метода распределения медианных 
значений всех ВК на центильной картине были выяв-
лены показатели, значения которых не зависят от мас-
сы тела и ВК. Такими показателями явились ИТБ (рис. 
2), ФУ, доля АКМ от ТМТ (рис. 3) и ВООуд (рис. 4). 

Показатель ИТБ является косвенным предикто-
ром абдоминального ожирения, поэтому его нахож-
дение в 25-75 ц.и. у всех групп спортсменов вне за-
висимости от ВК указывает на отсутствие абдоми-
нального ожирения. 

Показатель ФУ дает информацию о текущем 
уровне метаболизма наряду с абсолютным (ВОО) и 
удельным (ВООуд) показателями основного обмена 
[5]. Чем выше значение ФУ, тем выше уровень спор-
тивной формы. Нахождение медианных значений 
ФУ в интервале 50-97 центилей говорит о хорошей и 
очень хорошей спортивной форме. Показатели ФУ 
не зависят напрямую от увеличения МТ и ВК. 
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Активная клеточная масса характеризует со-
держание в организме метаболически активных 
тканей. Величина доли АКМ используется как корре-
лят двигательной активности, а при значениях ниже 
среднего – выраженности гиподинамии [5]. Доля 
АКМ от ТМТ в обследованной группе боксеров нахо-
дится в интервале 50-97 центилей, что говорит о хо-
рошей и очень хорошей спортивной форме и высо-
ком уровне физической активности. 

Показатель ВООуд определяется путем норми-
рования значения основного обмена на площадь 
поверхности тела или тощую массу и определяет 
уровень метаболических процессов в организме, 
зависящий от количества метаболически активных 
тканей в организме (в основном, мышечной массы) 
[5]. Показатель ВООуд в обследованной группе бок-
серов находится в интервале 50-97 центилей, что 
говорит о хорошей и очень хорошей спортивной 
форме и высоком уровне метаболических процессов. 

В результате анализа было показано, что неко-
торые из измеряемых с помощью БИ анализа пока-
зателей, изменяющихся под действием физической 
нагрузки, являются значимыми для вида спорта 
«Бокс» и могут служить для оценки текущего физи-
ческого состояния и тренированности спортсмена. 
Такими предикторами выступают ФУ, доля АКМ от 
ТМТ и ВООуд.  

При этом показатель относительного содержа-
ния жировой массы тела имеет большие колебания, 
как у боксеров, принадлежащих как к различным ВК, 
так и у боксеров внутри одной ВК, и, следовательно, 
не является напрямую зависящим и изменяющимся 
под действием физической нагрузки. Однако его 
значения важны для спортивной успешности и ре-
зультативности спортсмена, а так же спортивной 
физической формы, и, следовательно, так же долж-
ны подвергаться динамическому отслеживанию. 

В БИ анализаторе АВС-01 Медасс относитель-
ные показатели активной клеточной и скелетно-
мышечной массы тела представлены долями от то-
щей массы тела. Однако в классической спортивной 
морфологии относительным показателем скелетно-
мышечной массы является доля ее от массы тела [1]. 

В связи с тем, что данного показателя нет в БИ 
анализаторе, а так же в связи с необходимостью 
оценки СММ и ЖМТ в долях от массы тела, можно 
воспользоваться в дополнение к оценке ФУ, доли 
АКМ от ТМТ и ВООуд показателями доли СММ от МТ 
и доли ЖМТ от МТ, используя нормативные таблицы 
оценки спортсменов высокой квалификации в со-
ревновательном периоде, представленные в мето-
дических рекомендациях Абрамовой Т.Ф. с соавт. [1]. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Таблица 2 
 

Основные морфологические характеристики ведущих 
боксеров – олимпийцев 

[по Абрамовой Т.Ф. с соавт, 1, прил. 1, табл. 14, стр. 99] 
 

БОКС 
Длина тела, 

см 
Масса тела, 

кг 
Мышечная 

масса % 
Жировая 
масса, % 

х ∑ х σ х σ х σ 
48-54 кг 
(n = 10) 159, 7 5,2 54,4 3,6 49,1 2,7 10,3 1,6 

57-64 кг 
(n = 10) 169,3 4,0 61,7 3,2 50,8 1,5 9,6 1,7 

67-71 кг 
(n = 4) 177,3 3,2 71,2 1,7 52,1 2,7 10,7 2,7 

75-81 кг 
(n = 5) 181,1 4,1 82,6 4,4 51,6 2,1 11,0 0,8 

91-св.91 
(n = 6) 186,3 4,5 96,8 9,2 51,7 3,0 13,3 5,8 

 
Значения доли СММ от МТ и доли ЖМТ от МТ, 

описанные как основные морфологические характе-
ристики ведущих боксеров – олимпийцев [1], могут 
быть использованы как ориентир при оценки конеч-
ного результата сгонки веса перед соревнованиями. 
Однако следует иметь ввиду следующее: 

1. В практике как профессионального, так и лю-
бительского бокса, спортсмены средних и тяжелых 
ВК имеют в составе тела долю жировой массы, 
большую, чем рекомендованные 10,7-13,3 % [1] и 
такой величины достигают лишь к контрольному 
взвешиванию перед боем, а в тренировочный пери-
од для спортсменов ВК 69/75 и ВК 81/91/91+ доля жи-
ровой массы имеет значения 14,7/16,5 % и 
18,7/19,8/21,8 % соответственно [3]; 

2. Спортсмены легких ВК иногда имеют долю 
жировой массы менее 9,6-10,3 % [1] и даже в трени-
ровочный период в ВК 52, 57 и 63 были зарегистри-
рованы боксеры с наименьшей долей ЖМТ, равной 
5,9 %, 8,6 % и 7,2 % соответственно [3]. 

Выводы. Показатели ФУ, доли АКМ от ТМТ и 
ВООуд изменяются под действием физической 
нагрузки и являются значимыми для вида спорта 
«Бокс», т.к. разброс значений на графике для них не 
зависит от массы тела. Остальные показатели ан-
тропометрии и биоимпедансометрии имеют корре-
ляцию с массой тела. Прямую зависимость от массы 
тела (с увеличением массы тела увеличивается зна-
чение показателя) имеют показатели ДТ, ИМТ, ОТ, 
ОБ, ЖМТ, доля ЖМ, ТМТ, АКМ, СММ, ВОО, ОВО, 
ВнекВ, ВнукВ; обратную зависимость (с увеличением 
массы тела значения показателя уменьшаются) – 
показатель доли СММ от ТМТ.  

По результатам проведенного исследования 
предложено проводить оценку уровня тренирован-
ности и спортивной формы методом центильных 
интервалов, используя показатели, значимыми для 
вида спорта «Бокс» – ФУ, долю АКМ от ТМТ и ВООуд, 
а так же значения ИТБ и доли ЖМТ от МТ. При этом 
следует учитывать, что показатели ИТБ и доли ЖМТ 
не являются напрямую зависящими и изменяющи-
мися под действием физической нагрузки, т.к. ассо-
циированы с балансом расходуемой и потребляемой 
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энергии, но являются важными показателями при 
оценке уровня тренированности и спортивной фор-
мы и нормируются в соответствии с рекомендация-
ми для спортсменов высокой квалификации в пери-
од соревновательного [1] и тренировочного [3] пери-
одов спортивной подготовки. 

Оценку показателей, изменяющихся под дей-
ствием физической нагрузки, следует проводить 
согласно нахождению индивидуальных точек-
марекеров спортсмена при тестировании на цен-
тильной картине. При этом, чем выше 50-го центиля 
находятся индивидуальные точки-маркеры этих по-
казателей на центильной картине, тем в лучшей 
спортивной форме находится боксер. Параллельно 
следует оценивать долю ЖМТ и чем ниже 50-го цен-
тиля находятся индивидуальные точки-маркеры 
доли жирового компонента массы тела, тем так же 
лучше спортивная форма обследуемого. 

При оценке жирового компонента следует учи-
тывать нижние рекомендуемые границы для доли 
ЖМТ: для спортсменов средних и тяжелых ВК этот 
показатель не должен быть ниже 10-13 %, что счита-
ется нежелательным для спортсменов, т.к. это отри-
цательно отражается на здоровье; для спортсменов 
легких ВК доля ЖМТ даже в тренировочный период 
может достигать 5,9-8,6 % [3], что не будет являться 
патологическим значением у некоторых индивидов. 

Заключение. Оценка показателей, изменяю-
щихся под действием физической нагрузки – ФУ, 
доли АКМ от ТМТ и ВООуд, а так же показателей до-
ли ЖМТ и ИТБ, может быть использована: 

1. При оценке уровня тренированности и спор-
тивной формы; 

2. С целью проведения мероприятий, связанных 
с коррекцией тренировочных нагрузок и рациона 
питания. 

Показатель доли СММ от ТМТ может быть ис-
пользован ошибочно, т.к. у представителей тяжелых 
ВК его точки-маркеры находятся в интервалах нор-
мальных значений, а не повышенных. 

 
Финансирование: Исследование выполнено в рамках темы 

гос. задания № темы FGMF-2022-0004 «Разработка иннова-
ционных подходов к оптимизации питания высококвалифи-

цированных спортсменов с целью улучшения адаптационного 
потенциала и спортивной формы» 
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Аннотация. Цель исследования заключалась в изучении воздействия селена и нетоксичных доз цинка на параметры си-

стемной гемодинамики при нарушении уровня кальция в организме в условиях интоксикации никелем. Материалы и методы 
исследования. Для достижения цели, ежедневно вводились однократные дозы селена (4 мг/кг) и цинка (1 мг/кг). Хлорид никеля 
(5 мг/кг) доставлялся внутрижелудочно с помощью зонда также ежедневно в течение месяца. Гиперкальциемия была достигнута 
путем ежедневного интрагастрального введения препарата «Аквадетрим» (аналога витамина D3) через атравматичный зонд в 
желудок в дозировке 3000 МЕ (0,2 мл) на 100 г массы тела. Фон гипокальциемии был достигнут путем ежедневного подкожного 
введения препарата «Миакальцик» (регулятора кальциево-фосфорного обмена) в дозе 0,6 МЕ на 100 г веса. По завершении 30-
дневного эксперимента были измерены основные параметры системной гемодинамики. Артериальное давление в бедренной 
артерии измерялось с последующим расчетом среднего значения. Для определения сердечного выброса использовался метод 
термодилюции, фиксировалась частота сердечных сокращений, а также рассчитывались сердечный индекс, ударный индекс и 
удельное периферическое сосудистое сопротивление с использованием специальных формул. Результаты эксперимента по-
казали, что никель оказывает значительное воздействие на гемодинамику и функцию сердца у крыс. Это проявляется в повы-
шении артериального давления, изменении частоты сердечных сокращений и уменьшении систолического выброса. Однако 
при добавлении селена или небольших доз цинка к крысам, получавшим никель, было отмечено заметное снижение кардио-
токсических эффектов этого металла. Важно отметить однонаправленный эффект в условиях нарушенного гомеостаза кальция 
(гиперкальциемии). Также было обнаружено снижение гипертензивного действия никеля. Заключение. Установлено, что сти-
муляторы антиоксидантной системы селен и цинк, а также гиперкальциемия могут быть эффективными средствами и способом 
снижения токсичности никеля. 

Ключевые слова: органический селен, соли цинк и никель, параметры системной гемодинамики, гипо, - гиперкальцие-
мия. 
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Abstract. The purpose of the conducted study was to research the effect of selenium and non-toxic doses of zinc on the parameters 
of systemic hemodynamics when the level of calcium in the body is impaired in the case of nickel intoxication. Research materials and 
methods. To achieve the goal, single doses of selenium (4 mg/kg) and zinc (1 mg/kg) were administered daily. Nickel chloride (5 mg/kg) 
was delivered intragastrically using a probe also daily for a month. Hypercalcemia was achieved by daily intragastric administration of 
the drug "Akvadetrim" (a vitamin D3 analog) through an atraumatic probe into the stomach in a dosage of 3000 ME (0.2 ml) per 100 g of 
body weight. The background of hypocalcemia was achieved by daily subcutaneous administration of the drug "Miacalcic" (which is the 
regulator of calcium-phosphorus exchange) in a dose of 0.6 ME per 100 g of weight. At the end of the 30-day experiment, the main 
parameters of systemic hemodynamics were measured. Arterial pressure in the femoral artery was measured with subsequent calculation 
of the average value. To determine the cardiac output, the thermodilution method was used, the heart rate was fixed, and the cardiac 
index, shock index and specific peripheral vascular resistance were calculated with the use of special formulas. The results of the exper-
iment showed that nickel has a significant effect on hemodynamics and heart function in rats. This is manifested in an increase in blood 
pressure, a change in heart rate and a decrease in systolic ejection. However, when selenium or small doses of zinc were added to rats 
receiving nickel, a marked decrease in the cardiotoxic effects of this metal was noted. It is important to note the unidirectional effect in 
the conditions of disturbed calcium homeostasis (hypercalcemia). A decrease in hypertensive action of nickel was also observed. Conclu-
sion. It has been established that stimulators of the antioxidant system of selenium and zinc, as well as hypercalcemia, can be effective 
means and methods of reducing nickel toxicity. 
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Введение. Кальций является одним из важней-
ших макроэлементов, необходимых организму в зна-
чительных количествах. Он играет ключевую роль в 
формировании костной ткани, обеспечивая рост и раз-
витие скелета, а также участвует во многих физиоло-
гических процессах, включая сокращение мышц и 
свертывание крови. Благодаря своим выраженным 
ионообменным свойствам, кальций считается конку-
рентным биометаллом по отношению к большинству 
тяжелых металлов и способен снижать их токсические 
эффекты в условиях повышенных концентраций. 

Никель широко применяется в различных отрас-
лях промышленности, включая производство печат-
ных чернил, сварку, сплавы, электронику и электро-
технику. Однако воздействие никеля на производ-
стве или в окружающей среде может привести к серь-
езным заболеваниям, таким как рак, аллергические 
реакции, нефротоксичность, гепатотоксичность, 
нейротоксичность, повреждение клеток, апоптоз и 
окислительный стресс. Этот металл может также вы-
зывать астму, хронический бронхит, пневмонию и 
рак легких, причем его кардиотоксическое воздей-
ствие считается особенно опасным. Никель способен 
нарушать сердечный ритм, вызывать аритмии, повы-
шать артериальное давление и нарушать метаболизм 
кальция. 

Исследования показывают, что длительная ин-
токсикация никелем может привести к развитию сер-
дечно-сосудистых заболеваний [8]. Эксперименталь-
ные данные подтверждают коронарный вазоко-
нстрикторный эффект при воздействии низких доз 
никеля [1]. У работников, подвергающихся высоким 
концентрациям никеля в воздухе, наблюдаются из-
менения функционального состояния сердца и гемо-
динамики. Механизмы токсического действия ни-
келя и других цветных металлов включают наруше-
ние баланса про- и антиоксидантных систем, генера-
цию свободных радикалов кислорода, усиление про-
цессов перекисного окисления липидов, угнетение 
энергопродукции митохондриями и снижение энер-
гетического потенциала клеток [3, 12]. 

Цинк, важный микроэлемент, играет ключевую 
роль в биологических процессах у животных и чело-
века. Поскольку человеческий организм не способен 
сохранять запасы цинка, дефицит этого элемента мо-
жет возникнуть при неправильном питании [2]. Цинк 
входит в состав множества металлоэнзимов и является 
кофактором для более чем 300 ферментов и 200 тран-
скрипционных факторов. Недавние исследования на 
животных подчеркивают важность цинка в пренаталь-
ном и постнатальном периодах развития [7]. 

Цинк также участвует в стабилизации клеточных 
мембран и является мощным компонентом антиок-
сидантной системы. Исследования показывают влия-
ние магния и цинка на уровень перекисного окисле-
ния липидов у крыс, подвергшихся воздействию кад-
мия [9]. 

Селен является важным микроэлементом, необ-
ходимым для человеческого организма. Он входит в 
состав белков в форме селеноцистеина и играет клю-
чевую роль в функционировании 25 селенопротеи-
нов, большинство из которых действуют как оксидо-
редуктазы. Эти ферменты имеют важное значение 
для регуляции окислительно-восстановительных 
процессов и антиоксидантной активности. 

Селен регулирует синтез селенопротеинов, ак-
тивирует сигнальные пути и участвует в клеточных 
функциях. Вместе с антиоксидантными ферментами, 
такими как супероксиддисмутаза, каталаза, и анти-
оксидантами низкой молекулярной массы, включая 
каротиноиды, аскорбиновую кислоту и витамин Е, се-
лен необходим для поддержания устойчивого уровня 
активных форм кислорода. Это помогает поддержи-
вать баланс окислительно-восстановительных про-
цессов и обеспечивать клеточное равновесие. 

Уровень загрязнения окружающей среды тяже-
лыми металлами, включая никель, требует дополни-
тельного исследования механизмов их токсичного 
воздействия, а также разработки эффективных мето-
дов профилактики и коррекции данной проблемы. 

Материалы и методы исследования. Экспери-
менты были выполнены на 74 крысах-самцах линии 
Вистар массой 260-280 г. Исследования проводились 
в 8 опытных группах: 1-ая группа животных – кон-
троль, 2-ая группа – животные с интрагастральным 
введением хлорида никеля в дозе 5 мг\кг, 3-я группа 
– животные с внутрижелудочным сочетанным введе-
нием хлорида никеля в дозе 5 мг\кг и витамина D3, 4-
ая группа – с внутрижелудочным сочетанным введе-
нием хлорида никеля в дозе 5 мг\кг и «Миакальцика», 
5-ая группа – крысы с интрагастральным сочетанным 
введением никеля, органического селена, и препа-
рата «Аквадетрим» (аналог витамина D3, 6-ая группа 
– крысы с внутрижелудочным сочетанным введе-
нием никеля, селена, синтетического кальцитонина 
лосося («Миакальцик»), 7-ая группа – крысы с интра-
гастральным сочетанным введением никеля, малых 
доз хлорида цинка (1 мг/кг), и препарата «Аквадет-
рим» (аналог витамина D3), 8-ая группа – крысы с ин-
трагастральным сочетанным введением никеля и ма-
лых доз хлорида цинка (1 мг/кг). 

Животные в течение эксперимента находились 
на стандартном пищевом рационе, имели свободный 
доступ к воде и пище в течение суток. Световой ре-
жим – естественный. 

По истечении времени эксперимента (30 дней) 
исследовали функциональное состояние сердечной-
сосудистой системы, определяя основные параметры 
системной гемодинамики. При проведении экспери-
ментов руководствовались статьей 11 -й Хельсинской 
декларации Всемирной медицинской ассоциации 
(1964), «Международными рекомендациями по про-
ведению медико-биологических исследований с ис-
пользованием животных» (1985) и правилами 
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лабораторной практики в Российской Федерации 
(приказ М3 РФ от 19.06.2003 г. № 267). 

Модель гипокальциемии создавалась путем еже-
дневного подкожного введения препарата «Миакаль-
цик» (регулятор кальциево-фосфорного обмена) – в 
дозе 0,6 МЕ/100 г. Гиперкальциемия создавалась пу-
тём ежедневного интрагастрального введения препа-
рата «Аквадетрим» (аналог витамина D3, регулятор 
кальциево-фосфорного обмена) в дозировке 3000 ME 
(0,2 мл)/100 г массы животного. 

Определение гемодинамических показателей 
проводилось в остром эксперименте. Животные 
находились под золетиловым наркозом. Определя-
лись следующие показатели: артериальное давление 
– инвазивно (кровавым способом) путем введения в 
бедренную артерию пластикового катетера, запол-
ненного 10 % раствором гепарина и подключенного к 
электроманометру «ДДА». Для измерения минутного 
объёма крови через левую общую сонную артерию в 
дугу аорты вводился термистор МТ-54М. Физиологи-
ческий раствор фиксируемой температуры объёмом 
0,2 мл вводился в правое предсердие через катетери-
зуемую правую ярёмную вену. Кривые термодилю-
ции регистрировались на самописце ЭПП-5. Показа-
ния регистрировались с помощью монитора хирурги-
ческого МХ-04. Рассчитывалось среднее артериальное 
давление (САД) по формуле САД = ДД + 1/3 ПД, где ДД 
– диастолическое давление, ПД – пульсовое давление; 
частота сердечных сокращений (ЧСС). По специаль-
ным формулам рассчитывались сердечный индекс 
(СИ), ударный индекс (УИ) и удельное периферическое 
сосудистое сопротивление (УПСС). 

Количественные данные обрабатывали обще-
принятыми методами с использованием программы 
STATISTICA версии 10. Статистическая обработка 
данных проводилась с применением «U» критерия 
Манна-Уитни. Выборка и распределение рядов срав-
нения устанавливались с помощью критерия Ша-
пиро-Уилка, (Wф ˃˃ Wm).  

Различия в экспериментальных показателях и 
специфика факторных влияний принимались при 
критическом уровне достоверности (р) меньшем 0,05. 
Данные представлены в виде M ± m, достоверные раз-
личия обсуждались при р = <0,001. 

Результаты и их обсуждение. Результаты и их 
обсуждение. Проведенный анализ основных пара-
метров системной гемодинамики показал, что при 
пероральном введении хлорида никеля в течение 
тридцати дней наблюдается увеличение среднего ар-
териального давления. Это связано с увеличением 
удельного периферического сосудистого сопротивле-
ния по сравнению с контрольной группой животных. 
Под воздействием никелевой интоксикации отмеча-
ется изменение параметров, отражающих работу 
сердца – снижение сердечного индекса в результате 
уменьшения ударного объема по сравнению с кон-
трольной группой. Кроме того, наблюдается 

значительное увеличение частоты сердечных сокра-
щений по сравнению с контрольной группой. 

При наблюдении группы, подвергнутой воздей-
ствию хлорида никеля при наличии гиперкальцие-
мии, выявлены признаки артериальной гипертензии, 
сходные с теми, что наблюдаются при интоксикации 
тяжелыми металлами, хотя в меньшей степени (вос-
становление давления составило 18 %). Также отме-
чено снижение сердечного индекса и ударного объ-
ема. При введении токсиканта на фоне гипокальцие-
мии наблюдались аналогичные, но более выражен-
ные изменения, при этом восстановление давления 
составило всего 9 %. Эти результаты позволяют сде-
лать вывод о протективном эффекте повышенной 
концентрации кальция на сердечно-сосудистую си-
стему при никелевом отравлении. 

В ходе дальнейших исследований системной ге-
модинамики в группах, где сочетался антиоксидант 
(органический селен), гиперкальцемия и интоксика-
ция никелем, было обнаружено существенное сниже-
ние среднего артериального давления по сравнению 
с группой, где вводились препараты по отдельности 
(процент восстановления давления составил 26 %). 
Однако данные показатели не достигали контроль-
ных значений. Кроме того, помимо частичного вос-
становления давления, было отмечено полное вос-
становление частоты сердечных сокращений до кон-
трольных значений (процент восстановления соста-
вил 100 %) и положительная динамика восстановле-
ния сердечного индекса на уровне 60 % от контроля. 
Аналогичная картина изменений (но менее выражен-
ная) наблюдалась и в группе, где сочетали те же ком-
поненты, но в качестве антиоксиданта брались малые 
не токсические дозы хлорида цинка. 

При сочетанном интрагастральном введении 
малых доз цинка и токсических доз никеля на фоне 
гипокальциемии наблюдались изменения парамет-
ров системной гемодинамики. Эти изменения были 
схожи с эффектами изолированного введения ни-
келя, но менее выраженными. Наблюдалось стати-
стически значимое повышение среднего артериаль-
ного давления в сравнении с контрольной группой 
(восстановление на 19 единиц), при этом подъем дав-
ления был меньше, чем при изолированном введе-
нии никеля. 

Также было замечено, что при данной комбина-
ции наблюдалось улучшение насосной функции 
сердца, выражающееся в тенденции к восстановле-
нию сердечного и ударного индексов. Однако значе-
ния этих показателей не достигали контрольных зна-
чений, хотя и были ниже, чем при изолированном 
введении никеля. 

В результате проведенного исследования было 
обнаружено, что сочетание введения никеля и селена 
приводит к аналогичным изменениям, описанным 
выше. Эти изменения указывают на то, что комбина-
ция селена и никеля, а также селена и небольших доз 
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цинка, обладает слабым защитным эффектом при 
введении никеля в изоляции. Однако степень профи-
лактического действия более выражена при гипер-
кальциемии и менее заметна при гипокальциемии. 
 

Таблица 
 

Показатели параметров системной гемодинамики в 
опытных группах 

 

Но-
мера 
групп 

Стат. 
пока-

за-
тель 

Среднее 
АД 

 (мм рт. ст) 

ЧСС 
(уд. в 
мин.) 

Сердечны 
й индекс 
(мл/100 г) 

Ударный 
индекс 

(мл/100 г) 

Удельное 
перифериче-
ское сосуди-
стое сопро-

тивление 
(усл. ед) 

1 
группа 

M ± m 105,3 ± 1,08 382 ± 5,23 55,27 ± 1,35 0,146 ± 0,013 1,57 ± 0,07 

2 
группа 

M ± m 149 ± 2,8 414 ± 6,6 38,50 ± 3,08 0,99 ± 0,007 3,63 ± 0,106 
p * * * * * 

3 
группа 

M ± m 128,2 ± 2,9 412 ± 10 42,72 ± 2,81 0,116 ± 0,005 1,79 ± 0,09 
p *)**) * * *)** *)** 

4 
группа 

M ± m 138,6 ± 3,9 412 ± 8,6 43,50 ± 2,72 0,104 ± 0,006 2,63 ± 0,11 
p *)**)#) * * * *)**)#) 

5 
группа 

M ± m 112,2 ± 3,7 379 ± 7,22 52,76 ± 1,79 0,136 ± 0,005 1,90+0,14 
p **)#) **)#) **)#) **)#) *)**) 

6 
группа 

M ± m 120,2 ± 1,6 393 ± 5,78 48,73 ± 2,81 0,124 ± 0,007 1,83 ± 0,04 
p *)**)##)!) **)##)!) *)**) *)**)##) *)**)##) 

7 
группа 

M ± m 125,8 ± 2,7 391 ± 6,24 50,76 ± 1,78 0,130+0,008 1,89 ± 0,13 
p *)**)!) **)#) *)**)#) **)#) *)**) 

8 
группа 

M ± m 124,5 ± 2,21 395 ± 7,23 47,54 ± 2,03 0,121 ± 0,002 2,14 ± 0,071 
p *)**)##)!!) **)##) *)**) *)**)##) *)**)##)!!)^) 

 
Примечание: (*) – достоверное (р < 0,05) изменение по сравне-

нию с 1 группой; (**) – достоверное (р < 0,05) изменение по 
сравнению со 2 группой; (#) – достоверное (р < 0,05) измене-

ние по сравнению с 3 группой; (##) – достоверное (р < 0,05) из-
менение по сравнению с 4 группой; (!) – достоверное (р < 0,05) 

изменение по сравнению с 5 группой; 
(!!) – достоверное (р < 0,05) изменение по сравнению с 6 груп-

пой; (^) – достоверное (р < 0,05) изменение по сравнению с 
7 группой 

 

Было установлено, что никель вызывает значи-
тельное нарушение насосной функции сердца у крыс, 
проявляющееся в изменении частоты сердечных со-
кращений и уменьшении сердечного выброса. 

При введении селена или малых доз цинка, осо-
бенно при их совместном применении, у крыс, кото-
рым был введен никель, было выявлено значитель-
ное снижение кардиотоксических эффектов этого ме-
талла. При гиперкальциемии наблюдался более вы-
раженный эффект. 

Из полученных результатов можно сделать 
следующие выводы: 

1. Длительное интрагастральное введение хло-
рида никеля лабораторным животным в течение 
30 дней приводит к развитию артериальной гипер-
тензии. 

2. Комбинированное введение селена, никеля и 
малых доз цинка на фоне гиперкальциемии оказы-
вает смягчающее токсическое воздействие металла 
на сердце. 

3. Экспериментальное сочетание селена и низ-
ких доз цинка, введенных внутрь, в сочетании с ин-
токсикацией никелем, проявляет свойство снижения 
токсичности металла при его введении в желудок. 
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КОМПОНЕНТНЫЙ СОСТАВ ТЕЛА БАСКЕТБОЛИСТОВ – ГОДИЧНАЯ ДИНАМИКА НА ФОНЕ ПРИВЫЧНОГО 

ПИЩЕВОГО РАЦИОНА И ФИЗИЧЕСКИХ НАГРУЗОК 
 

К.В. ВЫБОРНАЯ*, Р.М. РАДЖАБКАДИЕВ*, Д.Б. НИКИТЮК*,**,***  
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Аннотация. Цель исследования. С целью оценки морфологического статуса команды с интервалом в 1 год, а так же оценки 
повышения уровня физического развития одних и тех же игроков в годичном цикле тренировки на фоне привычного пищевого 
рациона и физических нагрузок было проведено двукратное обследование баскетбольной студенческой команды. Результаты 
исследования. Оценка годичной динамики морфологического статуса команды за 2022-2023 года показала тенденцию к умень-
шению количества жировой, доли жировой массы, доли активно-клеточной и доли скелетно-мышечной массы, а так же к уве-
личению тощей, доли тощей, активной клеточной, доли активной клеточной, скелетно-мышечной и доли скелетно-мышечной 
массы без достоверных различий. При оценке динамики уровня физического развития только тех игроков команды, которые 
были задействованы в командном составе в течение года, было показано статистически достоверное увеличение тощей, актив-
ной клеточной, доли активной клеточной и скелетно-мышечной массы тела, а так же уменьшение жировой и доли жировой 
массы, что не было подтверждено статистически. Так же увеличилось балльное значение компонента MESO, что говорить об 
изменении в соматотипологическом профиле в сторону увеличения мышечной компоненты. Незначительное уменьшение 
балла ENDO говорит об уменьшении жировой компоненты. Заключение. Изменения командного состава, произошедшие в те-
чение года, значительно не повлияли на общий уровень физического развития команды, однако были отмечены тенденции к 
увеличению одних и уменьшению других показателей, говорящие об улучшении общего морфологического профиля команды. 
При оценке динамики уровня физического развития только тех игроков команды, которые были задействованы в командном 
составе в течение года, было показано, что их физическое состояние улучшилось, что является закономерным процессом в 
спортивной практике. 

Ключевые слова: баскетбол, морфологический статус команды, годичная динамика физического развития, антропомет-
рия, биоимпедансометрия, состав тела, водные сектора организма, параметры импеданса, соматотип по Хит-Картер. 

 
BODY COMPOSITION OF BASKETBALL PLAYERS – ANNUAL DYNAMICS ON THE BACKGROUND OF STANDARD 

DIET AND PHYSICAL ACTIVITY 
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**RUDN University, st. Miklukho-Maklaya 6, Moscow, 117198, Russia 

***I.M. Sechenov First Moscow State Medical University, st. Rossolimo, 15/13 p.1., Moscow, 119992, Russia 
 
Abstract. The aim is to study. In order to assess the morphological status of the team with an interval of 1 year, as well as assess 

the increase in the level of physical development of the same players in the annual training cycle against the background of the standard 
diet and physical activity, a double examination of the student basketball team was carried out. Results of the study. An assessment of 
the annual dynamics of the morphological status of the team for 2022-2023 showed a tendency towards a decrease in the amount of fat, 
the share of fat mass, the share of active cell and the share of skeletal muscle mass, as well as an increase in lean, the share of lean, active 
cell, the share of active cell, skeletal muscle mass and the proportion of skeletal muscle mass without significant differences. When 
assessing the dynamics of the level of physical development of only those team players who were involved in the team composition 
during the year, a statistically significant increase in lean, active cellular, active cellular and skeletal muscle body mass, as well as a 
decrease in fat and the proportion of fat mass were shown, which has not been confirmed statistically. The score of the MESO component 
also increased, which indicates a change in the somatotypological profile towards an increase in the muscle component. A slight decrease 
in the ENDO score indicates a decrease in the fat component. Conclusion. The changes in the team composition that occurred during the 
year did not significantly affect the overall level of physical development of the team, however, trends were noted towards an increase 
in some and a decrease in other indicators, indicating an improvement in the overall morphological profile of the team. When assessing 
the dynamics of the level of physical development of only those team players who were involved in the team during the year, it was shown 
that their physical condition improved, which is a natural process in sports practice. 

Key words: basketball, morphological status of the team, annual dynamics of physical development, anthropometry, bioimpedan-
sometry, body composition, water sectors of the body, impedance parameters, somatotype according to Heath-Carter.  

  
Актуальность. Биомпедансный анализ (БИА) ча-

сто применяется в спортивной практике как полевой 
метод оценки состава тела, водных секторов орга-
низма и соматотипологического профиля 

https://elibrary.ru/fikmba
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спортсменов [2]. В процессе тренировочной деятель-
ности с ростом спортивного мастерства у спортсме-
нов компонентный состав тела в большинстве слу-
чаев изменяется в сторону улучшения, т.е. увеличе-
ния мышечной и уменьшения жировой массы тела. В 
таком случае по умолчанию подразумевается, что 
если командный состав остается прежним на протя-
жении нескольких лет, морфологический статус ко-
манды должен становиться лучше год от года. Однако 
особенностью команд, являющихся сборными ко-
мандами физкультурных высших учебных заведений 
(ВУЗ), является неизбежная смена состава в связи с 
включением в команду игроков младших курсов 
(вновь поступившие для обучения студенты) и ис-
ключением студентов, окончивших ВУЗ. При таких 
изменениях в команде важным является то, чтобы 
общий морфологический профиль команды оста-
вался на прежнем уровне или становился лучше. 

С целью оценки морфологического статуса ко-
манды с интервалом в 1 год, а так же оценки повыше-
ния уровня физического развития одних и тех же иг-
роков в годичном цикле тренировки на фоне привыч-
ного пищевого рациона и физических нагрузок было 
проведено двукратное обследование баскетбольной 
студенческой команды. 

Материалы и методы исследования. С интер-
валом в 1 год был проведен двукратный БИА состава 
тела студентов-баскетболистов, обучающихся в Мос-
ковской государственной академии физической куль-
туры (МГАФК, п.г.т. Малаховка, МО, Россия) по про-
грамме «Спортивная подготовка по виду спорта «бас-
кетбол», тренерско-преподавательская деятельность 
в образовании». Состав команды в апреле 2022 года 
был следующий: n = 25, возраст 20,3 ± 1,79 года, min 
18 лет, max 23 года, спортивная квалификация (зва-
ние или разряд): 1-й взрослый разряд – 8 чел., 2-й 
взрослый разряд – 5 чел., кандидат в мастера спорта 
(КМС) – 10 человек, мастер спорта (МС) – 1 человек, 
без квалификации – 1 человек; в апреле 2023 года: 
n = 30, возраст 20,8 ± 2,03 года, min 18 лет, max 24 года, 
спортивная квалификация (звание или разряд): 1-й 
взрослый разряд – 15 чел., 2-й взрослый разряд – 
5 чел., КМС – 6 человек, МС – 1 человек, без квалифи-
кации – 3 человека (данные возраста представлены в 
виде Среднее ± Стандартное отклонение).  

Особенностью проводимого обследования было 
изменение командного состава в интервале между 1-
м и 2-ым измерениями: выпуск из академии – 4 чел.; 
прием в члены команды новых игроков – 9 чел. Так 
же обращает на себя внимание факт нежелания мно-
гих студентов подтверждать более высокие спортив-
ные квалификации. Т.е. спортсмены, поступившие в 
ВУЗ с квалификацией перворазрядников и второраз-
рядников за 4 года обучения в бакалавриате и 2 года 
обучения в магистратуре, несмотря на интенсивные 
тренировки и участие в играх на студенческих чем-
пионатах, включенных в Единый календарный план 

межрегиональных и всероссийских мероприятий, не 
стремятся выполнить нормы по виду спорта «баскет-
бол», указанные в требованиях Единой Всероссийской 
спортивной классификации (ЕВСК) и, соответственно, 
не подают на рассмотрение пакет документов для 
принятия решения о присвоении спортсмену соот-
ветствующего разряда или звания. 

Методом антропометрии измеряли длину тела 
(ДТ) в см, массу тела (МТ) в кг, объем тали (ОТ) в см, 
объем бедер (ОБ) в см, рассчитывали индекс отношения 
ОТ к ОБ (ИТБ) и индекс массы тела (ИМТ) в кг/кв.м [4]. 

С помощью биоимпедансного анализатора АВС-
01 МЕДАСС (ООО НТЦ «МЕДАСС», Россия) (далее – БИ 
анализатор АВС-01) оценивали параметры биоимпе-
данса (активное сопротивление на частоте 50 герц 
(R50 (Ом)) и 5 герц (R5 (Ом)), реактивное сопротивле-
ние на частоте 50 герц (Xc50 (Ом)) и 5 герц (Xc5 (Ом)), 
значение фазового угла на частоте 50 герц (Phi50) в 
град., значение фазового угла на частоте 5 герц (Phi5) 
в град., значение общего фазового угла (Фаз. угол 
50 кГц) в град.; параметры компонентного состава 
тела – жировая масса (ЖМ) в кг, доля жировой массы 
(доля ЖМ) в %, тощая масса (ТМ) в кг, доля тощей 
массы тела (доля ТМТ) в %, активная клеточная масса 
(АКМ) в кг, доля активной клеточной массы тела от 
ТМТ (доля АКМ (% от ТМТ)), доля активной клеточной 
массы тела от МТ (доля АКМ) в % от МТ, скелетно-
мышечная масса (СММ (кг)), доля скелетно-мышечной 
массы тела от ТМТ (доля СММ) в % от ТМТ, доля ске-
летно-мышечной массы тела от МТ (доля СММ) в % от 
МТ; параметры основного обмена (величина основного 
обмена в сутки (Осн.Обм.) в ккал, удельная величина 
основного обмена на единицу площади тела в сутки 
(Уд.Обм. (ккал/кв.м))); параметры водных секторов 
организма – общая вода организма (Вода) в кг, доля об-
щей воды от МТ (% ОВО от МТ), внеклеточная вода 
(ВнеКТВ) в кг, доля внеклеточной воды от МТ (% ВнекВ 
от МТ), внутриклеточная вода (ВнуКВ) в кг, доля внут-
риклеточной воды от МТ (% ВнукВ от МТ), индекс гид-
ратации, основанный на соотношении показателей 
внеклеточной и внутриклеточной воды (Внек/Внук); 
индекс гидратации, основанный на соотношении вне-
клеточной воды к общей воде организма (Внек/ОВО) 
рассчитывали вручную); балльные значения компо-
нентов соматотипа для определения соматопрофиля 
по схеме Хит-Картер (эндоморфный компонент 
(ENDO), мезоморфный компонент (MESO), эктоморф-
ный компонент (ECTO)), а так же некоторых индексов 
вышеописанных показателей (индекс мезоморфии к 
значению фазового угла на частоте 50 герц 
(MESO*Phi50), индекс жировой массы на единицу пло-
щади тела (ИЖМ) в кг/кв.м, индекс тощей массы на 
единицу площади тела (ИТМ) в кг/кв.м, индекс актив-
ной клеточной массы на единицу площади тела (ИАКМ 
(кг/кв.м)), индекс скелетно-мышечной массы на еди-
ницу площади тела (ИСММ) в кг/кв.м [3].  

Статистический анализ. Нормальность 
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распределения определяли с помощью критерия Ша-
пиро-Уилка. Выявлено ненормальное распределение 
выборок по половине изученных показателей, на ос-
новании чего было принято решение об использова-
нии непараметрических методов статистики для не-
нормально распределенных выборок. Статистиче-
ская значимость различий определялась с помощью 
U-критерия Манна-Уитни (Mann-Whitney U test) для 
независимых выборок (табл. 1) и T-критерия Вилкок-
сона для связанных (зависимых) выборок (табл. 2). 
Статистические расчеты проводились с помощью па-
кета Statistica 12 (StatSoft, США) и программы Microsoft 
Excel. Уровень достоверности был признан статисти-
чески значимым при Р < 0,05. Построение графиков – 
с помощью программы Microsoft Excel [1, 5]. 

 
Таблица 1 

 
Данные оценки состава тела баскетболистов  

при первом и втором обследовании  
(для всех членов команды) 

 

 
Примечание: * – показаны достоверно значимые различия 
между командами, – достоверные различия (при Р < 0,05);  
Данные представлены в идее Медиана [Нижний квартиль; 

Верхний квартиль] 

Результаты и их обсуждение. В табл. 1 пред-
ставлены данные первого и второго обследования 
(интервал между обследованиями – 1 год, на фоне 
обычного режима тренировок и привычного пище-
вого рациона). Т.к. за год изменился командный со-
став, и команда была укомплектована разными 
спортсменами (имеется ввиду как количественный, 
так и качественный состав), сначала был проведен 
общий анализ (на независимых выборках), который 
показал различия между группами в общем. Это поз-
волило нам оценить общий уровень физического раз-
вития команды в 2022 и 2023 годах. 

Игроки достоверно отличались друг от друга 
только по показателям импеданса – R50 
(Р = 0,033894), R5 (Р = 0,025114), Xc5 (Р = 0,026233), а 
также по индексу скелетно-мышечной массы тела 
(Р = 0,042188). По габаритным размерам тела, показа-
телям компонентного состава тела (как в абсолют-
ных, так и в относительных единицах), по показате-
лям водных секторов организма (как в абсолютных, 
так и в относительных единицах), показателям гид-
ратации организма, а также соматотипологическому 
профилю достоверных различий выявлено не было. 
Однако следует отметить, что имелась тенденция к 
уменьшению или увеличению некоторых показате-
лей, в том числе уменьшению количества жировой, 
доли жировой массы (от МТ), доли активно-клеточ-
ной (от ТМТ) и доли скелетно-мышечной (от ТМТ) 
массы, а так же к увеличению тощей, доли тощей, ак-
тивной клеточной, доли активной клеточной (от МТ), 
скелетно-мышечной и доли скелетно-мышечной (от 
МТ) массы (табл. 1, рис. 1). 

 

 
 

Рис. 1. Тенденции изменения некоторых показателей  
состава тела баскетболистов при первом и втором  

обследовании (для всех членов команды) 
 

Из проведенного анализа (табл. 1, рис. 2) следует, 
что изменения, произошедшие в составе команды 
(убыло 4 более взрослых игрока, пришло 9 более моло-
дых игроков, за год молодые игроки улучшили свою 
физическую форму и перешли в категорию взрослых), 
значительно не повлияли на общий уровень физиче-
ского развития команды, однако были отмечены тен-
денции к увеличению одних и уменьшению других 

№ Измеряемый  
показатель 

Команда 2022 года, 
n = 25 

Команда 2023 года, 
n = 30 

1 ДТ (см) 188,8 [185,5; 192,0] 188,0 [184,6; 193,0] 
2 МТ (кг) 84,3 [79,7; 86,8] 83,8 [79,1; 89,4] 
3 ОТ (см) 79,0 [77,5; 83,0] 82,0 [78,5; 83,0] 
4 ОБ (см) 99,5 [95,0; 101,0] 100,3 [97,0; 102,0] 
5 ИТБ 0,82 [0,79; 0,83] 0,82 [0,80; 0,83] 
6 R50 (Ом) 468,5 [446,7; 484,4] 435,7 [425,1; 460,5] * 
7 Xc50 (Ом) 62,6 [59,1; 64,1] 60,3 [57,6; 61,9] 
8 Phi50 (град.) 7,7 [7,3; 7,9] 7,7 [7,4; 8,0] 
9 R5 (Ом) 550,1 [531,0; 569,4] 519,1 [507,1; 541,0] * 

10 Xc5 (Ом) 32,0 [29,8; 34,3] 29,7 [28,2; 31,8] * 
11 Phi5 (град.) 3,3 [3,2; 3,5] 3,3 [3,1; 3,5] 
12 Фаз. угол 50 кГц (град.) 7,7 [7,3; 7,9] 7,7 [7,4; 8,1] 
13 ИМТ (кг/111В.м) 23,7 [22,8; 24,6] 24,3 [22,6; 25,0] 
14 ЖМ (кг) 14,7 [11,4; 16,1] 13,6 [11,4; 15,0] 
15 Доля ЖМ (%) 17,3 [15,0; 19,6] 15,7 [13,8; 17,4] 
16 ТМ (кг) 69,7 [65,1; 73,7] 71,1 [67,8; 74,9] 
17 Доля ТМТ (%) 82,7 [80,4; 84,9] 84,3 [82,6; 86,2] 
18 АКМ (кг) 42,2 [39,9; 45,2] 43,7 [41,6; 46,5] 
19 Доля АКМ (% от ТМТ) 61,1 [59,5; 62,2] 61,4 [60,0; 62,6] 
20 Доля АКМ (% от МТ) 49,9 [48,2; 52,7] 51,9 [50,5; 53,7] 
21 СММ (кг) 38,2 [35,8; 40,7] 39,6 [37,4; 41,6] 
22 Доля СММ (% от ТМТ) 55,2 [54,4; 55,6] 55,4 [55,0; 55,7] 
23 Доля СММ (% от МТ) 45,4 [44,0; 47,3] 46,6 [45,3; 48,1] 
24 Осн. Обм. (ккал) 1950,0 [1876,0; 2043,0] 1995,0 [1930,0; 2084,0] 
25 Уд. Обм. (ккал/111В.м) 928,0 [884,0; 944,0] 948,5 [914,0; 965,0] 
26 Вода (кг) 51,0 [47,7; 54,0] 52,1 [49,7; 54,9] 
27 % ОВО от МТ 60,5 [58,9; 62,2] 61,7 [60,5; 63,1] 
28 Внекл. Вода (кг) 20,0 [18,7; 21,3] 20,5 [19,5; 21,6] 
29 % ВнекВ от МТ 23,9 [23,1; 24,4] 24,2 [23,8; 24,8] 
30 Внутрикл. Вода (кг) 31,0 [29,0; 32,6] 31,5 [30,2; 33,2] 
31 % ВнукВ от МТ 36,6 [35,7; 37,9] 37,5 [36,8; 38,4] 
32 Внек/Внук 0,647 [0,643; 0,655] 0,648 [0,646; 0,660] 
33 Внек/ОВО 0,393 [0,391; 0,395] 0,393 [0,392; 0,398] 
34 ENDO 3,5 [3,1; 3,8] 3,4 [3,1; 3,7] 
35 MESO 4,5 [4,3; 5,1] 4,8 [4,4; 5,1] 
36 ECTO 3,1 [2,4; 3,5] 2,8 [2,4; 3,4] 
37 MESO*Phi50 35,6 [30,8; 38,8] 36,6 [32,4; 41,2] 
38 ИЖМ (кг/кв.м) 4,1 [3,4; 4,7] 3,8 [3,3; 4,2] 
39 ИТМ (кг/кв.м) 19,5 [18,8; 20,6] 20,3 [19,4; 21,2] 
40 ИАКМ (кг/кв.м) 12,1 [11,3; 12,6] 12,5 [11,7; 13,0] 
41 ИСММ (кг/кв.м) 10,7 [10,3; 11,3] 11,3 [10,7; 11,7] * 
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показателей, говорящие об улучшении общего морфо-
логического профиля команды. 

Далее был проведен анализ динамики компо-
нентного состава тела спортсменов, которые явля-
лись членами команды оба года, что дало нам воз-
можность оценить годичную динамику на фоне 
обычного режима тренировок и привычного пище-
вого рациона (табл. 2). 
 

Таблица 2 
 

Данные оценки состава тела баскетболистов при 
 первом и втором обследовании (только для членов 

 команды, проходивших измерение двукратно) 
 

 
Примечание: курсивом – значимые уровни достоверности  

различий; * достоверно изменившиеся показатели у игроков за 
год; достоверные различия (при Р < 0,05); Данные 
 представлены в виде Медиана [Нижний квартиль;  

Верхний квартиль] 
 

В результате проведенного анализа было показано, 
что за 1 год физическое состояние спортсменов улуч-
шилось, что является закономерным процессом в спор-
тивной практике – с ростом тренированности и спор-
тивного мастерства компонентный состава тела спортс-
менов стремится к более оптимальному: увеличивается 
доля мышечного и уменьшается доля жирового компо-
нента массы тела. Достоверно возросли следующие по-
казатели: фазовый угол, ТМ, АКМ, доля АКМ (% от ТМТ), 
доля АКМ (% от МТ), СММ (кг). Недостоверно снизились 
показатели ЖМ и доли ЖМ. Достоверно возросли пока-
затели Осн.Обм., Уд.Обм., количества Воды, 
Внекл.Воды и Внутрикл.Воды. Так же увеличилось 

балльное значение компонента MESO, что говорить 
об изменении в соматотипологическом профиле в 
сторону увеличения мышечной компоненты. Незна-
чительное уменьшение балла ENDO говорит об 
уменьшении жировой компоненты. 

 

 
 

Рис. 2. Изменение некоторых показателей состава тела 
баскетболистов при первом и втором обследовании 

(только для членов команды, проходивших измерение 
двукратно) 

 
Заключение. Было показано, что изменения, 

произошедшие в составе команды в течение года, 
значительно не повлияли на общий уровень физи-
ческого развития команды, однако были отмечены 
тенденции к увеличению одних и уменьшению 
других показателей, говорящие об улучшении об-
щего морфологического профиля команды. 

При оценке динамики уровня физического 
развития только тех игроков команды, которые 
были задействованы в командном составе в тече-
ние года, было показано, что их физическое состо-
яние улучшилось, что является закономерным про-
цессом в спортивной практике. 

Произошедшие изменения в компонентном 
составе тела игроков команды отразились на сома-
тотипологическом профиле увеличением балла 
MESO, что говорить об изменении в сторону увели-
чения мышечной компоненты, и уменьшением 
балла ENDO, что говорит об уменьшении жировой 

компоненты. 
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№ Измеряемый 
показатель 

Команда 2022 года, 
n = 20 (возраст: 20,0 

[19,0; 22,0] лет) 

Команда 2023 года, 
n = 20 (возраст: 21,0 

[20,0; 23,0] год) 

Уровень 
достовер-

ности Р 
1 ДТ (см) 188,4 [184,5; 191,8] 187,9 [184,9; 190,3] 0,343761 
2 МТ (кг) 83,5 [77,5; 86,0] 83,5 [78,3; 89,6] 0,125860 
3 ОТ (см) 78,8 [77,3; 84,0] 82,0 [78,3; ] 83,0 0,970220 
4 ОБ (см) 98,0 [95,0; 100,0] 100,0 [96,0; 101,5] 0,222690 
5 ИТБ 0,83 [0,80; 0,84] 0,82 [0,80; 0,83] 0,393552 
6 R50 (Ом) 469,8 [439,6; 481,5] 435,6 [422,1; 468,5] * 0,001325 
7 Xc50 (Ом) 62,3 [58,8; 66,3] 60,8 [58,5; 63,1] 0,108428 
8 Phi50 (град.) 7,7 [7,3; 7,9] 7,8 [7,5; 8,2] * 0,012375 
9 R5 (Ом) 555,8 [526,5; 568,2] 519,1 [508,8; 547,0] * 0,002821 

10 Xc5 (Ом) 32,5 [29,6; 34,7] 31,0 [28,7; 32,6] 0,167185 
11 Phi5 (град.) 3,3 [3,2; 3,5] 3,4 [3,2; 3,5] 0,501592 

12 Фаз. угол 
50 кГц(град.) 7,7 [7,3; 7,9] 7,8 [7,5; 8,3] * 0,012375 

13 ИМТ (кг/112В.м) 23,9 [22,7; 24,7] 24,3 [23,2; 25,4] 0,107467 
14 ЖМ (кг) 14,7 [11,2; 15,9] 13,6 [11,5; 14,8] 0,161522 
15 Доля ЖМ (%) 16,9 [14,8; 19,5] 16,1 [14,4; 17,3] 0,056915 
16 ТМ (кг) 68,8 [64,7; 72,3] 71,0 [66,3; 75,1] * 0,002346 
17 Доля ТМТ (%) 83,1 [80,5; 85,2] 83,9 [82,8; 85,6] 0,067355 
18 АКМ (кг) 41,4 [39,8; 45,3] 43,7 [41,7; 46,7] * 0,001163 

19 Доля АКМ 
(% от ТМТ) 61,3 [59,5; 62,1] 61,5 [60,4; 63,3] * 0,013742 

20 Доля АКМ 
(% от МТ) 50,2 [48,2; 52,7] 51,7 [50,7; 53,6] * 0,008968 

21 СММ (кг) 37,6 [35,7; 40,1] 39,4 [36,5; 41,6] * 0,002654 

22 Доля СММ 
(% от ТМТ) 55,2 [54,5; 55,6] 55,4 [55,0; 55,6] 0,165030 

23 Доля СММ 
(% от МТ) 45,9 [44,0; 47,4] 46,5 [45,4; 47,6] 0,073139 

24 Осн. Обм. (ккал) 1925,0 [1872,0; 2046,0] 1995,0 [1932,5; 2091,5] * 0,001241 

25 Уд.Обм. 
(ккал/112В.м) 933,0 [887,0; 953,5] 941,0 [919,0; 975,0] * 0,001847 

26 Вода (кг) 50,4 [47,4; 52,9] 52,0 [48,6; 55,0] 0,002346 
27 % ОВО от МТ 60,8 [58,9; 62,4] 61,5 [60,6; 62,7] 0,052223 
28 Внекл. Вода (кг) 19,9 [18,5; 20,8] 20,4 [19,0; 21,6] * 0,006211 
29 % ВнекВ от МТ 23,9 [23,1; 24,4] 24,0 [23,8; 24,6] 0,116889 

30 Внутрикл. Вода 
(кг) 30,5 [28,8; 32,1] 31,5 [29,6; 33,3] * 0,001477 

31 % ВнукВ от МТ 36,8 [35,8; 38,0] 37,3 [36,8; 38,2] * 0,033341 
32 Внек/Внук 0,647 [0,641; 0,654] 0,647 [0,642; 0,653] 0,247145 
33 Внек/ОВО 0,393 [0,390; 0,395] 0,393 [0,391; 0,395] 0,350657 
34 ENDO 3,5 [3,1; 3,9] 3,4 [3,2; 3,7] 0,262723 
35 MESO 4,5 [4,3; 5,1] 4,8 [4,3; 5,2] * 0,025094 
36 ECTO 3,1 [2,3; 3,5] 2,8 [2,3; 3,3] 0,096653 
37 MESO*Phi50 36,0 [31,4; 39,1] 37,2 [32,6; 41,7] * 0,008035 
38 ИЖМ (кг/кв.м) 4,1 [3,4; 4,8] 4,0 [3,4; 4,2] 0,172996 
39 ИТМ (кг/кв.м) 19,5 [18,9; 20,7] 20,4 [19,2; 21,3] * 0,001713 
40 ИАКМ (кг/кв.м) 12,2 [11,4; 12,7] 12,7 [11,8; 13,2] * 0,001285 
41 ИСММ (кг/кв.м) 10,7 [10,3; 11,4] 11,3 [10,6; 11,7] * 0,001715 
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РАННИЕ ИЗМЕНЕНИЯ ЭКСТРАПИРАМИДНЫХ ЦЕНТРОВ ПРИ АВАРИЙНО ПОВЫШЕННОМ 
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Аннотация. Одним из ранних проявлений последствий аварийно-повышенного радиационного фона у пострадавших яв-
ляется снижение их физической работоспособности и проявление различных соматических и психоневрологических наруше-
ний. Хотя такие расстройства обычно имеют преходящий характер, они значительно снижают качество жизни. Последствиям 
воздействия ионизирующего излучения на человека, в частности на головной мозг, посвящено значительное количество пуб-
ликаций, но остается дискуссионным вопрос о наличии нейроморфологического эквивалента наблюдаемых нарушений здоро-
вья у пострадавших лиц. Так как радиационно-индуцированные морфологические изменения головного мозга у человека ис-
следовать не предоставляется возможным, проведено экспериментальное их моделирование на лабораторных крысах. Цель ра-
боты – выявить ранние морфологические проявления реакции нейронов экстрапирамидных центров на радиационное воздей-
ствие в режимах эквивалентных таковым у ликвидаторов аварии на ЧАЭС. Материалы и методы исследования. В эксперименте 
использовано 90 лабораторных крыс-самцов в возрасте 4 мес, облученных гама квантами 60Со на установке Хизатрон в дозе 
50 сГр и исследованных на протяжении всей последующей жизни с помощью нейроморфологических, гистохимических и ста-
тистических методик. Результаты и их обсуждение. Исследование показало, что в нейронах экстрапирамидных центров го-
ловного мозга животных, облученных в дозах сопоставимых с таковыми у ликвидаторов аварии на ЧАЭС, отсутствуют функци-
онально значимые патоморфологические изменения. На этом фоне статистически значимо изменялось количество нервных 
клеток находящихся, как в состоянии возбуждения, так и торможения функциональной активности. Хотя такие изменения яв-
ляются функциональными и обратимыми, они могут существенно влиять на состояние всего головного мозга и служить мор-
фологическим эквивалентом снижения физической работоспособности и психоневрологических расстройств. Заключение. Па-
томорфологических изменений нейронов экстрапирамидных центров головного мозга не выявлено. Морфологическим экви-
валентом снижения работоспособности и психоневрологических расстройств, видимо, являются преходящие изменения в нерв-
ных клетках, отражающие процессы возбуждения и торможения их функциональной активности. 

Ключевые слова: Головной мозг, аварийно-повышенный радиационный фон, подкорковые центры, ранняя реакция 
нейронов на ионизирующее излучение.  
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Abstract. One of the early manifestations of the consequences of an emergency-increased radiation background in victims is a 
decrease in their physical performance and the manifestation of various neuropsychiatric disorders. Although such disorders are usually 
transient in nature, they significantly reduce the quality of life. A significant number of publications have been devoted to the effects of 
ionizing radiation on humans, in particular on the brain, but the question of the presence of a neuromorphological equivalent of the 
observed health disorders in affected persons remains debatable. Since radiation-induced morphological changes in the human brain are 
not possible to study, their experimental modeling was carried out on laboratory rats. The purpose of the work is to investigate the early 
morphological manifestations of the reaction of neurons of subcortical centers to radiation exposure in modes equivalent to those of 
liquidators of the consequences of the Chernobyl accident. Research materials and methods. The experiment used 90 male laboratory 
rats aged 4 months, irradiated with 60Co gamma quanta at a dose of 50 cGy and studied throughout their subsequent lives using standard 
neuromorphological, histochemical and statistical techniques. Results and discussion. The conducted studies have shown that there are 
no functionally significant pathomorphological changes in the neurons of subcortical formations of the brain of animals irradiated at 
doses comparable to those of the liquidators of the Chernobyl accident. Against this background, the number of nerve cells in a state of 
excitation or inhibition of functional activity changed statistically significantly. Although such changes are functional and transient, 
they can significantly affect the state of the entire brain and serve as the morphological equivalent of a decrease in physical performance 
and neuropsychiatric disorders. Conclusion. Pathomorphological changes in neurons of subcortical formations of the brain have not been 
revealed. The morphological equivalent of incoming neuropsychiatric disorders, apparently, are transient changes in nerve cells reflect-
ing the processes of excitation and inhibition of neurons. 
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Актуальность. В последние годы значительно 

расширился объем вмешательства в природу, грозя-
щий стать глобальной опасностью для всего челове-
чества. Среди множества возникающих при этом 
проблем значительное место занимают последствия 
воздействия на человека ионизирующего излучения, 
как при аварийно-повышенном радиационном фоне 
[2, 3], так и при лучевой терапии онкологических за-
болеваний [6, 7]. Ионизирующее излучение вызывает 
ранние нарушения работоспособности и целый кас-
кад соматических и психоневрологических проявле-
ний вплоть до депрессий и суицидальных наклонно-
стей. Все это значительно снижает качество жизни 
лиц, подвергшихся радиационному воздействию, а у 
онкологических больных еще и существенно ограни-
чивает возможности лучевой терапии в области го-
ловы и шеи. Последствиям воздействия ионизирую-
щего излучения на организм человека посвящено 
значительное количество публикаций, но остается 
дискуссионным вопрос о наличии нейроморфологи-
ческого эквивалента наблюдаемых нарушений здо-
ровья у пострадавших лиц. Модельные экспери-
менты на лабораторных животных, подвергшихся ра-
диационному воздействию в дозах сопоставимых с 
таковыми у ликвидаторов последствий аварии на 
четвертом энергоблоке Чернобыльской АЭС, вы-
явили лишь монотонные флюктуации показателей, 
характеризующих состояние различных отделов го-
ловного мозга, уровень значимости которых практи-
чески не отличался от возрастного контроля [1, 4, 5]. 
В поставарийном периоде преобладали функцио-
нальные изменения нервных клеток и в меньшей сте-
пени встречались проявления альтерации. Учитывая 
важную роль экстрапирамидной системы в поддер-
жании мышечного тонуса, а также в организации и 
контроле непроизвольных двигательных актов, 
представляется целесообразным исследование ран-
ней реакции ее нейронов на аварийно-повышенный 
радиационный фон.  

Цель исследования. Исследовать ранние мор-
фологические проявления реакции нейронов хвоста-
того ядра и коры червя мозжечка на радиационное 
воздействие в дозах и режимах эквивалентных тако-
вым у ликвидаторов последствий аварии на ЧАЭС. 

Материал и методы исследования. В экспери-
менте использовано 90 лабораторных крыс-самцов в 
возрасте 4 мес, которых облучали на установке Хиза-
трон (60Со) в дозе 50 сГр. Животных выводили из экспе-
римента с соблюдением правил биоэтики в первые 
часы (1.7 и 5 ч) и дни (1, 3, 7, 14 и 30 сут) после радиаци-
онного воздействия. Для гистологического исследова-
ния забирали хвостатое ядро и червь мозжечка, кото-
рые фиксировали в растворах Бекера и пропанола, а 
также замораживали в твердой углекислоте. После 
стандартных нейроморфологических процедур гото-
вили гистологические срезы и по общепринятыми 

методикам окрашивали нервные и глиальные клетки, 
содержание в них белка, ядерной ДНК, цитоплазмати-
ческой и ядрышковой РНК. На криостатных срезах вы-
являли активность основных окислительно-восстано-
вительных ферментов (СДГ, ЛДГ и Г-6-ФДГ) по тради-
ционным в гистохимии методикам. На препаратах 
окрашенных крезиловым фиолетовым подсчитывали в 
поле зрения микроскопа общее количество нервных 
клеток, а среди них – количество неизмененных нейро-
нов, нейронов, находящихся в состоянии возбуждения 
или торможения функциональной активности, а также 
нейронов с признаками альтерации в процентах от 
всей нейронной популяции [1]. Для определения пло-
щади сечения нервных клеток, их перикариона, ядра и 
ядрышка, а также оптической плотности конечных 
продуктов гистохимических реакций использовали 
компьютерную программу «Image J». При анализе ре-
зультатов измерений применяли параметрические ме-
тоды статистики с вычислением средних и доверитель-
ных интервалов с помощью пакетов программ Statistica 
6.1, MS Excel. Нулевая гипотеза отвергалась при p < 0,05 
(t-критерий Стьюдента для парного сравнения незави-
симых выборок между группами). Для установления 
значимости ионизирующего излучения в динамике из-
менений нейроморфологических показателей исполь-
зовали регрессионный анализ. Математическую мо-
дель представляли в виде уравнения регрессии: 
П = k0 + k1f + k2t + k3ft + k4f2 + k5t2 + k6f 3 + k7t3, где П – рас-
сматриваемый показатель, f – воздействующий фак-
тор; t – время после воздействия; ft – совместное воз-
действие факторов; f 2, t2, f 3, t3 – нелинейное влияние 
факторов; k0, k1, k2 и т.д. – коэффициенты регрессии.  

Результаты и их обсуждение. Экстрапирамид-
ная система больших полушарий головного мозга 
крыс, в отличии от человека, представлена лишь го-
ловкой хвостатого ядра. Во все сроки наблюдения 
около 60 % нейронной популяции этого ядра у кон-
трольных животных составляли неизмененные нерв-
ные клетки (нормохромные), в которых процессы 
возбуждения и торможения функциональной актив-
ности находились в уравновешенном состоянии. Ко-
личество нейронов, находящихся в состоянии воз-
буждения (гипохромные), статистически значимо 
увеличивалось через 5 ч после начала эксперимента, 
а после 3 сут наблюдения колебалось в пределах от 10 
до 15 % от нейронной популяции. Нейроны, находя-
щиеся в состоянии торможения функциональной ак-
тивности (гиперхромные), статистически значимо 
снижались, а после 3 сут наблюдения практически со-
ответствовало исходному значению (рис. 1 А).  

На рис. 1 Б видно, что нейронная популяция ган-
глионарного слоя коры червя мозжечка сформиро-
вана различными типами клеток Пуркинье, отража-
ющих их функциональную активность (нормохром-
ные – покой, гипохромные – возбуждение; гиперх-
ромные – торможение функциональной активности), 
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а также клетками с признаками альтерации по свет-
лому или темному типу. В исследуемом временном 
диапазоне количество неизмененных нейронов коле-
балось в интервале от 60 до 65 % нейронной популя-
ции. Примечательно, что четвертую часть популяции 
составляли гиперхромные нейроны, а флюктуации 
нейронов с необратимыми изменениями находились 
в пределах статистической погрешности. 

 

 
А 

 
Б 
 

Рис. 1. Популяция нервных клеток хвостатого ядра (А) и 
клеток Пуркинье мозжечка (Б). Микрофотографии. Окраска 

крезиловым фиолетовым по Нисслю, об. 40, ок. 10. 
 
У животных, подвергшихся ложному облучению 

количество нейронов с признаками альтерации коле-
балось от 4 до 10 % нейронной популяции. Это, ви-
димо, связано с запланированным уровнем апоптоза 
для данного возрастного периода, погрешностями в 
методиках, обнаруживаемыми клеточными фраг-
ментами, которые трудно дифференцировать от 
остатков погибших нейронов, а также с рядом не-
предсказуемых факторов [1, 3]. Наличие таких нерв-
ных клеток у контрольных животных необходимо 
учитывать при анализе экспериментального матери-
ала. Сразу после радиационного воздействия функ-
ционально значимых изменений в структурно-функ-
циональной организации нейронов хвостатого ядра 
не наблюдалось (рис. 2). Отмечено только снижен ко-
личества неизмененных нервных клеток за счет тен-
денции к увеличению количества нейронов с повы-
шенной функциональной активностью. Через 5 ч по-
сле облучения количества гипохромных нейронов 
снизилось, а количество нейронов, находящихся в 

состоянии торможения функциональной активности, 
увеличилось до 27,1 % от всей нейронной популяции. 

 
 

 
 

Рис. 2. Соотношение функциональных типов нервных кле-
ток хвостатого ядра облученных животных. На диаграммах 
снизу вверх обозначено: нейроны неизмененные, в состоя-
нии возбуждения и торможения функциональной активно-

сти, с признаками альтерации. * – различия с контролем 
статистически значимы 

 
Через 3 сут. наблюдения количество неизменен-

ных нейронов по отношению к контролю снижалось 
за счет увеличения количества клеток со сниженной 
функциональной активностью (p < 0,039). В последу-
ющие сроки наблюдения количество неизмененных 
нервных клеток оставалось меньше чем в контроле. 
При этом наибольшее снижение показателя отме-
чено на 3 и 7 сутки эксперимента. На этом фоне ста-
тистически значимо увеличивалось количество 
нейронов, находящихся в состоянии торможения 
функциональной активности. Через 14 и 30 сут 
наблюдения количество таких нейронов несколько 
снижалось, а количество неизмененных нейронов 
увеличилось. Количество нервных клеток с необрати-
мыми изменениями во все сроки наблюдения прак-
тически соответствовало таковому у животных с лож-
ным облучением (рис. 2). 

После радиационного воздействия количество 
неизмененных клеток Пуркинье составляло 40,7 % 
нейронной популяции. Среди функционально изме-
ненных нейронов по сравнению с контролем увели-
чилось количество нейронов, находящихся в состоя-
нии возбуждения (p < 0,031). Через 5 ч наблюдения 
значимо снизилось количество неизмененных 
нейронов и значительно увеличилось количество 
нейронов, находящихся в состоянии торможения 
функциональной активности. Причем количество та-
ких нейронов составило половину всей нейронной 
популяции. Однако уже через сутки наблюдения ко-
личество гиперхромных нейронов снизилось, а уве-
личилось количество клеток, как неизмененных, так 
и с необратимыми изменениями. Через 3 суток после 
начала эксперимента вновь увеличилось количество 
нервных клеток со сниженной функциональной ак-
тивностью (p < 0,043) за счет снижения количества 
нормохромных нейронов. Через 7 суток наблюдения 
наметилась тенденция к нормализации количества 
нейронов, находящихся в состоянии покоя, а количе-
ство нейронов с торможением функциональной ак-
тивности соответствовало контролю. На этом фоне 
количество гипохромных нейронов оставалось 
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повышенным (p < 0,041). В последующие сроки 
наблюдения (14 и 30 сут) соотношение типов клеток 
Пуркинье соответствовало контролю. Количество 
клеток Пуркинье с деструктивными изменениями во 
все сроки наблюдения не превышало уровень кон-
троля (рис. 3). 

 

 
 

Рис. 3. Соотношение функциональных типов клеток Пурки-
нье облученных животных. На диаграммах снизу вверх 

обозначено в процентах: нейроны неизмененные, в состоя-
нии возбуждения и торможения функциональной активно-

сти, с признаками альтерации. * – различия с контролем 
статистически значимы 

 
В целом уровень выявляемых гистопатологиче-

ских изменений у животных, подвергшихся аварий-
ному радиационному воздействию, не соответствовал 
клинической картине нейропсихических расстройств 
наблюдаемой у ликвидаторов аварии на ЧАЭС. Учиты-
вая, что на состояние нейронов кроме ионизирующего 
излучения влияли еще и сопутствующие радиацион-
ной аварии факторы, с помощью математического мо-
делирования оценен вклад ионизирующего излучения 
в поставарийные церебральные эффекты. В результате 
математического моделирования получено семейство 
уравнений регрессии из которых следует, что на изме-
нения одних показателей нейронов большее влияние 
оказывало облучение, а на другие – сроки наблюдения. 
Рассматриваемые показатели нейронов демонстриро-
вали выраженный отклик на ионизирующее излуче-
ние, но со временем возникающие изменения репари-
ровались. 

Нейроны неизмененные = 0.90505 - 0.66313f - 
1.73244t + 1.71947f2 + 4.04931t2 - 1.14295f3 (r = 0.52, 
R2 = 0.71) 

Нейроны с альтерацией = 0.29878 + 0.35048f + 
2.24803t - 0.23502f2 - 5.37696t2 + 3.44037f3 (r = 0.56; 
R2 = 0.72) 

Нейроны гипохромные = 0.790589 - 0.585933f + 
0.193912ft + 0.373632f2 - 0.1084189t2 (r = 0.16; R2 = 0.41) 

Нейроны гиперхромные = 0.30353 + 1.32397f + 
0.51322t - 3.68312f2 - 0.76214t2 + 2.52622f3 (r = 0.35, 
R2 = 0.62) 

Общий белок = 0.75656 - 1.25517f - 0.54688t - 
0.17492ft + 2.78127f2 + 1.56124t2 - 1.07752t3 (r = 0.44; 
R2 = 0,68) 

Площадь ядра = 0,74187 - 0,95411f  + 0,42688t + 
2,08336f2 - 1,64983t2 - 1,24778f3 + 1,11916t3 (r = 0,37; 
R2 = 0.58) 

Ядерная ДНК = 0.87192 - 0.17893f -  1.99381t + 
4.97986t2 + 0.14993f3 - 3.24082t3 (r = 0.57; R2 = 0.73) 

РНК перикариона = 0.92482 - 2.43777t + 5.88056t2 - 

3.74604t3 (r = 0.57; R2 = 0.73) 
Примечательно, что диагностическая значи-

мость (R2) большинства моделей достаточно высокая, 
а корреляция (r) рассматриваемых аргументов с 
наблюдаемыми эффектами в целом слабая. Даже ди-
намика нейронов с признаками альтерации больше 
зависела от срока пострадиационного периода чем от 
радиационного фактора. Такие нейроны локализова-
лись по площади гистологического препарата рассе-
янно и не изменяли по сравнению с контролем кле-
точную популяцию. Однако заслуживает внимание 
функционально значимая флюктуация в пострадиа-
ционном периоде количества нейронов, как со сни-
женной, так и с повышенной функциональной актив-
ностью. 

Заключение. Наблюдаемые изменения показа-
телей состояния нейронов, хотя и являются стохасти-
ческими, свидетельствуют о достаточной чувстви-
тельности нейронов экстрапирамидной системы к 
ионизирующему излучению в дозах эквивалентных 
таковым у ликвидаторов аварии на ЧАЭС. Эти изме-
нения могут вызывать определенную структурную 
нестабильность нервных клеток и напряженность их 
функционирования. Изменения количества нейро-
нов, находящихся, как в состоянии возбуждения, так 
и торможения функциональной активности, хотя и 
являются обратимыми, могут существенно влиять на 
функционирование всего головного мозга. В постра-
диационном периоде большая часть изменений ре-
парировалась, а оставшиеся накапливались и со вре-
менем проявлялись различными экстремумами. Это 
предположение согласуется с ундулирующим прогре-
диентным течением психоневрологических рас-
стройств у лиц, подвергшихся воздействию ава-
рийно-повышенного радиационного фона.  

Таким образом, ранние радиационно-индуци-
рованные изменения функциональной активности 
нейронов в структурах головного мозга, участвую-
щих в управлении движениями, поддержании мы-
шечного тонуса и позы могут существенно влиять на 
функциональное состояние всего головного мозга и 
служить морфологическим эквивалентом нарушений 
двигательной активности, физической работоспо-
собности, а также преходящих психических и невро-
логических расстройств. 
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Аннотация. Введение. Синоназальные папилломы являются доброкачественными новообразованиями слизистой оболочки 

полости носа и придаточных пазух с разнообразным характером роста и гистологическими особенностями. В современной клас-
сификации Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) выделяет три гистологических типа синоназальных папиллом: инверти-
рованный тип, который является наиболее распространенным; экзофитный тип; и онкоцитарный. Одним из постоянных спутни-
ков синоназальных папиллом инвертированного и онкоцитарного типов является воспалительная реакция, представленная клет-
ками лимфоцитарно-лейкоцитарного ряда. Из циркулирующих моноцитов, привлеченных в зону роста различных новообразова-
ний, образуются макрофаги, ассоциированные с опухолью. Макрофаги являются основными клетками системы врожденного им-
мунитета. Цель исследования – дать характеристику экспрессии CD68+ макрофагов в синоназальных папилломах инвертирован-
ного, онкоцитарного и экзофитного типов. Материалы и методы исследования. Объектом исследования являлся операционный 
материал, полученный от 30 пациентов с диагнозом синоназальная папиллома, 10 из них инвертированного типа, 10 – онкоцитар-
ного и 10 – экзофитного. Материал получен за период 2014-2023 гг. Заключение. Наиболее высокий уровень CD68+ макрофагов 
отмечался в синоназальных папилломах онкоцитарного и инвертированного типов. Статистически значимое наименьшее значе-
ние показателей CD68+ обнаружено в группе синоназальных папиллом экзофитного типа.  

Ключевые слова: синоназальная папиллома, онкоцитарный, инвертирвоанный, экзофитный, CD68.  
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Abstract. Introduction. Sinonasal papillomas are benign neoplasms of the mucous membrane of the nasal cavity and paranasal 

sinuses with a varied growth pattern and histological features. In the modern classification of the World Health Organization (WHO), 
three histological types of sinonasal papillomas are distinguished: inverted type, which is the most common; exophytic type; and onco-
cytic. One of the constant companions of sinonasal papillomas of inverted and oncocytic types is the inflammatory reaction represented 
by cells of the lymphocytic-leukocyte series. Tumor-associated macrophages are formed from circulating monocytes attracted to the 
growth zone of various neoplasms. Macrophages are the main cells of the innate immune system. The purpose of the study is to charac-
terize the expression of CD68+ macrophages in sinonasal papillomas of inverted, oncocytic and exophytic types. Materials and methods 
of research. The object of the study was the surgical material obtained from 30 patients diagnosed with sinonasal papilloma, 10 of them 
being of inverted type, 10 of oncocytic and 10 of exophytic type. The material was obtained for the period 2014-2023. Conclusion. The 
highest level of CD68+ macrophages was observed in sinonasal papillomas of oncocytic and inverted types. The statistically significant 
lowest value of CD68+ indicators was found in the group of sinonasal papillomas of the exophytic type. 

Key words: sinonasal papillomas, oncocytic, inverted, exophytic, CD68.  
  
Актуальность. Синоназальные папилломы (СП) 

являются доброкачественными новообразованиями 
слизистой оболочки полости носа и придаточных па-
зух с разнообразным характером роста и гистологи-
ческими особенностями. Частота встречаемости дан-
ной опухоли составляет 1-2 случая на 100 000 жителей 
в год. Синоназальные папилломы встречаются пре-
имущественно у мужчин на пятом-шестом десятиле-
тиях жизни [3]. В последней классификации Всемир-
ной организации здравоохранения (ВОЗ) выделяют три 
гистологических типа СП: синоназальная папиллома, 

инвертированный тип (СП Ит), которая является 
наиболее распространенной; экзофитного типа (СП 
Эт); и онкоцитарного (СП От) [2]. 

Одним из постоянных спутников СП инвертиро-
ванного и онкоцитарного типов является воспали-
тельная реакция, представленная клетками лимфо-
цитарно-лейкоцитарного ряда: различные лимфо-
циты, сегментоядерные лейкоциты, макрофаги и 
дендритные клетки. Так, была показана корреляци-
онная связь с типом лейкоцитарно-макрофагального 
ряда и различного состояния эпителиальной 

https://www.teacode.com/online/udc/61/616-091.8.html
https://elibrary.ru/mvfmxw
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выстилки в синоназальных папилломах [4]. Относи-
тельно недавно было проведено исследование, про-
демонстрировавшее онкогенную роль нейтрофилов в 
патогенезе синоназальных папиллом инвертирован-
ного типа [6].  

Из циркулирующих моноцитов, привлеченных в 
зону роста различных новообразований, образуются 
макрофаги, ассоциированные с опухолью (МАО). Мак-
рофаги являются основными клетками системы 
врожденного иммунитета. Одной из функций макро-
фагов является регулирование воспалительной реак-
ции. В последнее время принято выделять два типа 
макрофагов: макрофаги 1-го типа и макрофаги 2-го 
типа. Макрофаги 1-го типа способны стимулировать 
воспалительную реакцию, а макрофаги 2-го типа по-
давляют ее. МАО считаются основным регулятором 
противоопухолевого иммунного ответа и, как пра-
вило, обладают противовоспалительными свой-
ствами, то есть относятся ко 2-му типу. Так, на при-
мере различных злокачественных опухолей, была по-
казана роль МАО коррелирующая с усилением экс-
прессии большого количества генов, среди которых 
гены, отвечающие за стимуляцию ангиогенеза, акти-
вации различных транскрипционных факторов, а 
также за деградацию внеклеточного матрикса [5].  

Персистирующая вирусная или бактериальная 
инфекция, совместно с нарушением про- и противо-
воспалительных механизмов регуляции воспаления, 
приводят к развитию вялотекущего, хронического 
процесса, где макрофаги и нейтрофилы не получают 
ингибирующего сигнала достаточной силы и пребы-
вают в состоянии провоспалительной активности, 
которое характеризуется повышенной продукцией 
бактерицидных соединений, таких как, свободные 
радикалы кислорода и оксид азота. Таким образом, 
при хроническом воспалении в ткани одновременно 
активированы 2 процесса: 1) повреждение ткани па-
тогеном и/или бактерицидной активностью макро-
фагов; 2) стимуляция регенерации. Комбинация этих 
процессов приводит к повышенной пролиферации 
эпителиальных клеток на фоне высоких концентра-
ций мутагенных соединений, что ведет к ускорению 
накопления таких геномных аберраций, как точеч-
ные мутации, делеции и перестройки [7]. Так, произ-
водимый макрофагами MIF (macrophage inhibitory 
factor) подавляет активность p53, что приводит к не-
достаточно эффективному ответу на повреждение 
ДНК, увеличению продолжительности жизни клеток 
и, как следствие, к еще более эффективному накопле-
нию мутаций [1]. 

Цель исследования – дать характеристику экс-
прессии CD68+ макрофагов в синоназальных папил-
ломах инвертированного, онкоцитарного и экзофит-
ного типов.  

Материалы и методы исследования. Объектом 
исследования являлся операционный материал, полу-
ченный от 30 пациентов с диагнозом синоназальная 

папиллома, 10 из них инвертированного типа, 10 – он-
коцитарного и 10 – экзофитного. Материал получен за 
период 2014-2023 гг. Основной жалобой пациентов яв-
лялось затрудненное носовое дыхание. Во всех случаях 
от пациентов получено письменное информирован-
ное согласие на участие в научно-исследовательской 
работе. Иммуногистохимичесоке исследование прове-
дено во всех 30 случаях. Материал фиксирован в 10 % 
забуференном формалине на протяжении 12 часов с 
дальнейшим изготовлением парафиновых блоков по 
стандартной схеме. С помощью микротома Thermo Sci-
entific HM 340E изготовлена серия срезов толщиной 5-
6 мкр с дальнейшим монтированием их на электроста-
тические стекла. Часть срезов окрашивалась ге-
матоксилином Майера и водно-спиртовым эозином Y 
по стандартному протоколу. Иммуногистохимическое 
исследование выполнено автоматизированным мето-
дом на иммуногистостейнере Ventana BenchMark GX с 
использованием системы детекции ultraView Dab. Ис-
пользованы следующие моноклональные антитела: 
CD68 (clone: KP-1). Антитело представлено в форме 
RTU (ready to use).  

Пероксидазная метка с ДАБ-хромогеном с анти-
телом к CD68 оценивалась количественно, подсчиты-
вая иммунопозитивные клетки на 10 полей зрения 
при увеличением ×400 в каждом случае. Статистиче-
скую обработку цифровых показателей проводили в 
программном обеспечении Statistica 10 (StatSoft Inc., 
США). Данные были представлены в виде медианы 
(Me) с указанием квартилей (Q1-Q3). Оценку стати-
стической достоверности полученных данных прово-
дили с помощью непараметрического критерия Крас-
кела-Уоллиса, z-теста с поправкой на множественные 
сравнения. Различия между показателями считали 
значимыми при p < 0,05.  

Результаты и их обсуждение. При окраске ге-
матоксилином и эозином СП Ит была представлена 
множественными погружениями эпителия респира-
торного типа с выраженной базальноклеточной ги-
перплазией: все эпителиальные погружения были 
окружены базальной мембраной. Строма опухоли 
была во всех случаях резко отечна, и содержала лим-
фоцитарно-лейкоцитарную инфильтрацию. Также 
отмечалась интраэпителиальная диффузная нейтро-
фильная инфильтрация. При ИГХ исследовании с ис-
пользованием антитела к CD68 отмечалась иммуно-
позитивная реакция в клетках, расположенных как 
интраэпителиально, так и стромально. Интраэпите-
лиальные CD68+ иммунопозитивные клетки распола-
гались в люминальном и парабазальном слоях эпите-
лиальных комплексов. Расположение стромальных 
CD68+ макрофагов также носило неравномерный ха-
рактер, большая часть клеток была сосредоточена во-
круг эпителиальных комплексов СП Ит, а также во 
вторично-образованных лимфоидных фолликулах. 
Медиана иммунозитивных к CD68+ клеток составила 
Me = 56,9 (Q-52,2; Q3-61,1).  
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Таблица 
 

Экспрессия CD68+ лимфоцитов в синоназальных  
папилломах инвертированного, онкоцитарного  

и экзофитного типов 
 

Группа CD68+ макрофаги 
Me (Q1; Q3) 

СП Ит (n = 10) 
1 56,9 (52,2; 61,1) 

СП От (n = 10) 
2 42,9 (40,0; 47,5) 

СП Эт (n = 10) 
3 6,4 (3,0; 8,0) 

Тест Краскела-Уоллиса (n = 30) H = 21,61 
p < 0,001 

p-значение попарных сравнений  
z-тестом c поправкой  

на множественные сравнения 

p1-2 > 0,05 

p1-3 < 0,001 
p2-3 < 0,001 

 
Примечание: СП Ит – синоназальная папиллома 

 инвертированного типа, СП От – синоназальная  
папиллома онкоцитарного типа, СП Эт – синоназальная  

папиллома экзофитного типа. р < 0,05 статистически  
значимые различия 

 

  
А B 

  
C D 

  
E F 

 
Рис. Экспрессия CD68+ макрофагов в синоназальных  

папилломах: A – СП Ит, периэпителиальное скопление 
макрофагов. Ув.: × 100. B – СП Ит., интраэпителиальная 
 инфильтрация. Ув.: × 200. С – СП От, скопление CD68+ 

 макрофагов в очаговой лимфоцитарной инифльтрации 
стромы опухоли. Ув.: × 200. D- От, переэпителиальное 

 скопление макрофагов. Ув.: × 200. E – СП Эт, единичные 
иммунопозитивные интраэпителиальные клетки. Ув.: 
× 200. F – СП Эт, единичные CD68 иммунопозитивные 

клетки в строме. Иммуногистохимический метод  
исследования с использованием антитела CD68 

 
СП От при окраске гематоксилином и эозином, 

помимо интраэпителиальных погружений в строму, 
отличалась формированием экзофитных папилляр-
ных структур. Эпителиальный пласт CП От был пред-
ставлен псевдомногослойным цилиндрическим 

эпителием с онкоцитарной цитоплазмой. Во всех 
случаях наблюдались интраэпителиальные микроаб-
сцессы. При ИГХ исследовании с использованием ан-
титела к CD68, так же как и в группе СП Ит, отмеча-
лась иммунопозитивная реакция в клетках располо-
женных как интраэпителиально, так и стромально. 
Медиана иммунозитивных CD68+ клеток составила 
Me = 42,9 (Q1 -40,0; Q3-47,5) (табл.).  

СП Эт при окраске гематоксилином и эозином 
отличалась экзофитной формой роста, без формиро-
вания интраэпителиальных погружений. Строма 
сосчков, как правило, была скудная и содержала еди-
ничные лимфоциты и лейкоциты. Эпителиальный 
пласт мог быть представлен, как респираторным эпи-
телием с картиной выраженной базальноклеточной 
гиперплазией, так и участками с плоскоклеточной 
дифференцировкой. Медиана иммунозитивных 
CD68+ клеток составила Me = 6,4 (Q1-4,8; Q3,0-8,0) 
(рис.).  

Заключение. Наиболее высокий уровень CD68+ 
макрофагов отмечался в СП Ит и От. Статистически 
значимое наименьшее значение показателя CD68+ 
было отмечено в группе СП Эт (табл.). Полученные 
данные косвенно коррелируют с клиническим тече-
нием данных типов синоназальных папиллом, где 
наиболее агрессивный характер роста, частые реци-
дивы и полипозно-изменённая слизистая оболочка 
характерны именно для СП От и СП Ит, а более благо-
приятный прогноз и безрецидивное течение харак-
терно для СП Эт. 
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РОЛЬ АДИПОКИНОВ В РАЗВИТИИ ВОСПАЛЕНИЯ ЖИРОВОЙ ТКАНИ  

ПРИ МЕТАБОЛИЧЕСКОМ СИНДРОМЕ, СОВРЕМЕННЫЙ ВЗГЛЯД 
(обзор литературы) 
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 ул. Вильямса, д. 1, с. Михайловское, Пригородный район, 363110, Россия 

 
Аннотация. Актуальность. Метаболический синдром, характеризующийся абдоминальным ожирением, резистентно-

стью к инсулину, гипертонией и гиперлипидемией, становится все более распространенной причиной заболеваемости и смерт-
ности во всем мире и связан со многими факторами риска и многочисленными патофизиологическими механизмами. Когда 
жировая ткань достигает максимальной способности к хранению энергии, она высвобождает свободные жирные кислоты, вы-
зывая эктопическое отложение липидов в других тканях, таких как печень, скелетные мышцы и сосуды. Это способствует раз-
витию метаболических заболеваний. Тем не менее, молекулярная основа связи между ожирением и метаболическими заболе-
ваниями остается не совсем ясной. Целью данного обзора является проведение анализа современных данных литературы о роли 
адипокинов в развитии воспаления жировой ткани при метаболическом синдроме. Материал и методы исследования. В лите-
ратурном обзоре проведен анализ современных англоязычных научных публикаций, представленных в базе данных PubMed 
(2017-2023 гг.). Результаты и их обсуждение. В обзоре представлены современные данные о развитии воспаления жировой 
ткани и роли адипокинов в этом процессе, рассмотрены некоторые механизмы действия про- (хемерин, лептин, резистин, вис-
фатин, фетуин-А) и противовоспалительных (адипонектин, оментин, васпин) адипокинов. Заключение. Клетки жировой ткани 
– адипоциты вырабатывают биологически активные вещества – адипокины, которые помимо всего остального обладают про-
воспалительными или противовоспалительными свойствами. Уровень большинства адипокинов, включая лептин, хемерин, ре-
зистин, висфатин, фетуин-А, увеличивается при ожирении и способствует воспалительным реакциям, приводящим к сопут-
ствующим заболеваниям, связанным с ожирением. Напротив, меньшее количество адипокинов (адипонектин, оментин, 
васпин) вырабатывается метаболически здоровой жировой тканью для уменьшения воспаления и защитного действия при ме-
таболической дисфункции. Согласно данным литературы, описанные адипокины могут использоваться в качестве диагности-
ческих маркеров ожирения. 

Ключевые слова: метаболический синдром, адипокины, хемерин, лептин, резистин, висфатин, фетуин-А, адипонектин, 
оментин, васпин. 
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Abstract. Relevance. Metabolic syndrome, characterized by abdominal obesity, insulin resistance, hypertension and hyper-

lipidemia, is becoming an increasingly common cause of morbidity and mortality worldwide and is associated with many risk factors and 
numerous pathophysiological mechanisms. When adipose tissue reaches its maximum energy storage capacity, it releases free fatty acids, 
causing ectopic deposition of lipids in other tissues, such as the liver, skeletal muscles and blood vessels. This contributes to the devel-
opment of metabolic diseases. However, the molecular basis of the link between obesity and metabolic diseases remains unclear. The 
aim of the study is to analyze current literature data on the role of adipokines in the development of adipose tissue inflammation in 
metabolic syndrome. Materials and methods. The literature review analyzes modern English-language scientific publications presented 
in the PubMed database (2017-2023). Results and their discussion. The review presents modern ideas about the development of adipose 
tissue inflammation and the involvement of adipokines in this process and discusses some mechanisms of action of pro-inflammatory 
adipokines (such as hemerin, leptin, resistin, visfatin, fetuin-A) and anti-inflammatory adipokines (including adiponectin, omentin, 
vaspin). Conclusion. Adipose tissue cells called adipocytes produce biologically active substances, namely, adipokines, which, among 
other things, have pro-inflammatory or anti-inflammatory properties. The level of most adipokines, including leptin, hemerin, resistin, 
visfatin, fetuin-A, increases with obesity and contributes to inflammatory reactions leading to concomitant diseases associated with 
obesity. On the contrary, fewer adipokines (adiponectin, omentin, vasрin) are produced by metabolically healthy adipose tissue to reduce 
inflammation and protect against metabolic dysfunction. According to the literature, the described adipokines can be used as diagnostic 
markers of obesity.  

Keywords: metabolic syndrome, adipokines, hemerin, leptin, resistin, visfatin, fetuin-A, adiponectin, omentin, vaspin.  
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Введение. Известно несколько механизмов, ле-
жащих в основе патофизиологии метаболического 
синдрома, и наиболее широко признанным из них 
является резистентность к инсулину [24]. Другие по-
тенциальные механизмы включают окислительный 
стресс, митохондриальную дисфункцию, иммунную 
дисфункцию и хроническое слабовыраженное воспа-
ление [3, 15, 44]. Надо отметить, что центральное ме-
сто в патофизиологии метаболического синдрома за-
нимает жировая ткань [15]. Жировая ткань представ-
ляет собой орган, выполняющий метаболическую и 
иммунную функции. При метаболическом синдроме 
дисбаланс воспалительных компонентов жировой 
ткани (иммунных клеток, цитокинов и адипоцитоки-
нов), который смещается с противовоспалительного 
на провоспалительный профиль, может спровоциро-
вать осложнения, связанные с метаболическим син-
дромом [40].  

Жировая ткань является основным местом хра-
нения энергии в организме в виде нейтральных жи-
ров – триглицеридов, это также крупнейший эндо-
кринный орган, синтезирующий и секретирующий в 
кровь более 600 биологически активных соединений, 
называемых адипокинами [37], различных цитоки-
нов (IL-6, фактор некроза опухоли TNFα, висфатин, 
оментин, хемерин), хемокинов (моноцитарный хе-
моаттрактантный белок-1 МСР-1) и гормональных 
факторов (лептин, адипонектин) [8], которые регули-
руют различные процессы, включая пищевое поведе-
ние и иммунитет [15, 36, 39].  

Ожирение развивается, когда потребление энер-
гии превышает ее расход и характеризуется избыточ-
ным накоплением жировой ткани. Когда жировая 
ткань достигает максимальной способности к хране-
нию энергии, она высвобождает свободные жирные 
кислоты, вызывая эктопическое отложение липидов 
в других тканях, таких как печень, скелетные мышцы 
и сосуды. Это способствует развитию метаболиче-
ских заболеваний. Тем не менее, молекулярная ос-
нова связи между ожирением и метаболическими за-
болеваниями остается не совсем ясной [31]. 

Существует множество физиологических разли-
чий между подкожной и висцеральной жировой тка-
нью. Адипоциты висцерального жира обладают боль-
шей резистентностью к инсулину, метаболически ак-
тивны и обладают большей липолитической актив-
ностью. Кроме того, накопление висцерального жира 
связано с повышенным риском развития диабета 2 
типа и метаболического синдрома [39]. 

Цель исследования – проведение анализа со-
временных данных литературы о роли адипокинов в 
развитии воспаления жировой ткани при метаболи-
ческом синдроме.  

Материал и методы исследования. В литера-
турном обзоре проведен анализ современных англо-
язычных научных публикаций, представленных в 
базе данных PubMed (2017-2023 гг.).  

Результаты и их обсуждение. Продолжающиеся 
споры о роли, которую разные депо жировой ткани иг-
рают в метавоспалении, были частично разрешены на 
мышах. Чтобы объяснить механизм, лежащий в основе 
различного воздействия висцерального жира и под-
кожной жировой клетчатки на метаболизм, искус-
ственно увеличивали жировую массу у мышей путем 
трансплантации придатка яичка, полученного от од-
нопометных мышей-доноров C57Bl6/J, в париеталь-
ную брюшину, которая дренируется в систему полых 
вен, и брыжейку, которая дренируется в систему во-
ротной вены. Процедура индуцировала воспаление 
жировой ткани в обеих экспериментальных группах 
трансплантированных мышей. Однако, только у мы-
шей с трансплантированным жиром брыжейки наблю-
дались повышенные уровни ИЛ-6 и свободных жир-
ных кислот в воротной вене и развилось нарушение 
толерантности к глюкозе.  

Исследования поглощения свободных жирных 
кислот из пищи на людях дополнительно подтвер-
ждают гетерогенность метаболизма висцерального и 
подкожного жира. Выраженное по отношению к оди-
наковой массе жировой ткани, поглощение свобод-
ных жирных кислот из пищи больше в интраабдоми-
нальном, чем в абдоминальном подкожном жире у 
обоих полов. Эти данные свидетельствуют о том, что 
анатомическое расположение и уникальные струк-
турные особенности висцерального жира позволяют 
ему напрямую доставлять воспалительные цитокины 
и метаболиты в важные органы, такие как печень, ко-
торые играют роль в регуляции действия инсулина и 
системного метаболизма [15]. 

Изменения, которые происходят в организме 
при ожирении, сложны. Повышенное накопление ли-
пидов приводит к гипертрофии адипоцитов, гипо-
ксии и повышенной гибели клеток [2, 15]. Разрастаю-
щиеся адипоциты сами продуцируют различные ме-
диаторы аутокринным способом, которые способны 
усиливать или ослаблять воспаление висцеральной 
жировой ткани. Эти медиаторы обладают как имму-
номодулирующей, так и метаболической функциями 
и в совокупности называются адипокинами. Хотя 
функции адипокинов и их взаимодействие до конца 
не изучены, они стали ключевыми регуляторами ме-
таболического гомеостаза висцерального жира и, 
возможно, системного воспаления. Адипокины, сек-
ретируемые адипоцитами, не только способствуют 
локальному воспалению висцеральной жировой 
ткани, но также могут вызывать системное повыше-
ние уровня цитокинов, ответственных за перифери-
ческую резистентность к инсулину. Также облегчают 
инфильтрацию макрофагов в висцеральной жировой 
ткани через IRF7-опосредованное повышение регу-
ляции уровня макрофагов 1 типа, его CC-
хемокинового рецептора-2 (CCR2) [4, 15].  

Важным примером этой парадигмы является хе-
мерин-адипокин, связанный с ожирением, 



ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ – 2024 – Т. 31, № 4 – С. 123–130 
JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES – 2024 – Vol. 31, № 4 – P. 123–130 

 

125 
 

воспалением, ангиогенезом и метаболическим син-
дромом. Хемерин инициирует иммунные реакции 
путем регулирования рекрутирования лейкоцитов к 
месту воспаления [42].  

Есть исследования, подтверждающие, что хеме-
рин стимулирует макрофаги и рекрутирует циркули-
рующие дендритные клетки в висцеральную жиро-
вую ткань, где полученный из адипоцитов белок 
HMGB1 активирует TLR-9 в дендритных клетках и ин-
дуцирует секрецию интерферонов I типа. Впослед-
ствии интерфероны, в свою очередь, запускают про-
воспалительную реакцию макрофагов [1, 12, 36]. Кон-
центрация хемокинов в сыворотке крови коррели-
рует с маркерами воспаления, такими как фактор 
некроза опухоли альфа (TNF-α), интерлейкин-6 (IL-6) и 
С-реактивный белок (CRP). 

Несмотря на многочисленные эксперименты, 
проведенные над факторами, регулирующими синтез 
хемерина в жировой ткани, многие аспекты все еще 
требуют дальнейшего объяснения. В экспериментах на 
крысах экспрессию гена, кодирующего хемерин, в жи-
ровой ткани крыс регулировали диетой. В случае с 
ограничением рациона наблюдалось значительное 
снижение экспрессии м-РНК хемерина. Подача пищи 
после периода голодания способствовала восстановле-
нию количества м-РНК. Изменения экспрессии гена 
хемерина коррелировали с изменениями процентного 
содержания жира в организме и концентрации хеме-
рина в сыворотке крови. Более того, различия в кон-
центрации хемерина в сыворотке крови, в зависимо-
сти от кормления/голодания, были связаны с измене-
ниями концентрации инсулина, что считается неоспо-
римым доказательством того, что инсулин регулирует 
биосинтез хемерина. Результаты исследования под-
тверждают тезис о том, что питание организма регу-
лирует экспрессию генов в жировой ткани и концен-
трацию хемерина в крови [1, 38].  

Сопутствующее метаболическому синдрому 
ожирение также индуцирует экспрессию хемерина. 
Концентрация хемерина значительно выше в сыво-
ротке крови пациентов с избыточным весом и корре-
лирует с индексом массы тела (ИМТ) и соотношением 
объемов талии и бедер [1, 38]. Кроме того, была обна-
ружена положительная корреляция между артери-
альным давлением и концентрацией инсулина, холе-
стерина, триацилглицеринов, глюкозы в сыворотке 
крови.  

Хемерин играет значительную роль в процессе 
дифференцировки преадипоцитов в адипоциты, что 
приводит к увеличению массы жировой ткани. Его 
роль в процессе гипертрофии жировой ткани корре-
лирует со стимуляцией ангиогенеза посредством 
влияния на пролиферацию эпителиальных клеток и 
создание новых капилляров. Экспрессия рецепторов 
хемерина, локализованных на поверхности эпите-
лия, возрастает под влиянием воспалительных цито-
кинов [1].  

Наиболее хорошо изученным адипокином явля-
ется лептин, который был первым классическим ади-
покином, идентифицированым в 1994 году группой 
Джеффри Фридмана как продукт гена ожирения у 
мышей и гена лептина у людей [39]. Первоначально 
он считался «сигналом насыщения», который регули-
рует массу тела, подавляя потребление пищи и сти-
мулируя расход энергии через петлю обратной связи 
между адипоцитами и гипоталамусом [31, 33]. Мыши 
с потерей функции гена ожирения имеют гиперфа-
гию, увеличение веса и резистентность к инсулину, 
состояния, которые улучшаются при введении экзо-
генного лептина [39]. Однако, лишь небольшая часть 
случаев ожирения у людей связана с дефицитом леп-
тина [31]. У большинства пациентов с ожирением 
уровень лептина выше из-за развития резистентно-
сти гипоталамуса к лептину [10]. У людей с ожире-
нием высокий уровень лептина, по-видимому, иг-
рает провоспалительную роль. Например, в одном 
исследовании лечение лептином in vitro стимулиро-
вало секрецию провоспалительного цитокина TNF-α 
в макрофагах и усиление экспрессии хемокинов CCL 
[30]. По другим данным в макрофагах лептин стиму-
лирует выработку молекул хемоаттрактанта MIP-1α 
(воспалительный белок макрофагов), MIP-1β и 
RANTES, которые способствуют рекрутированию и 
активации множества иммунных клеток [40]. 

Также лептин увеличивает пролиферацию моно-
цитов и индуцирует экспрессию провоспалительных 
цитокинов ИЛ-1β, IL-2, IL-6, TNF-α, интерферона-γ 
моноцитами и Т-хелперами, резистина [18, 39], а 
также ингибирует выработку противовоспалитель-
ного цитокина IL-4 [27, 29].  

Воспаление нарушает сигнальные пути, запуска-
емые лептином, и способствует развитию резистент-
ности к лептину. Резистентность к лептину приводит 
к уменьшению сигнала о сытости, поскольку лептин, 
высвобождаемый адипоцитами из-за потребления 
пищи, имеет тенденцию снижать пищевое поведе-
ние. Ряд факторов также может способствовать рези-
стентности к лептину, включая продукцию IL-6, уве-
личение С-реактивного белка (CRP) и экспрессию ци-
токинового сигнального супрессора-3 (SOCS3), кото-
рый усугубляет воспаление и ингибирует активность 
JAK2/STAT3 сигнальный путь [9]. 

В эозинофилах лептин также индуцирует про-
дукцию воспалительных цитокинов, включая IL-1β, 
IL-6 и MCP-1 [39]. 

Исследования В-клеток in vitro показали, что 
лептин индуцирует продукцию TNF-α, IL-6 и IL-10 в 
свежевыделенных В-клетках человека. Эта экспрес-
сия TNF-α В-клетками фактически является негатив-
ным регулятором продукции иммуноглобулина. Воз-
действие лептина на В-клетки может быть причиной 
снижения выработки защитных антител в ответ на 
вакцинацию или инфекцию у лиц с ожирением и по-
вышенным уровнем циркулирующего лептина [39]. 
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Резистин является частью семейства небольших 
секретируемых белков, богатых цистеином, с гормо-
ноподобной активностью, которая инициирует вос-
палительные процессы. У грызунов резистин в основ-
ном получают из жировой ткани. У мышей с ожире-
нием уровень резистина в плазме значительно выше 
по сравнению со здоровыми контрольными мышами 
[17, 38]. У людей мононуклеарные клетки перифери-
ческой крови, макрофаги и клетки костного мозга яв-
ляются основными источниками циркулирующего 
резистина, в небольших количествах он синтезиру-
ется непосредственно адипоцитами, тем самым мо-
дулируя молекулярные пути, участвующие в воспа-
лительных, метаболических, аутоиммунных и сер-
дечно-сосудистых заболеваниях [18]. 

Провоспалительный эффект резистина может 
быть опосредован связыванием с TLR4 и последую-
щей активацией NF-κB в макрофагах через пути N-
концевой киназы c-Jun (JNK) и p38 MAPK; они способ-
ствуют развитию резистентности к инсулину и воспа-
лению, тесно связанным с ожирением и связанными 
с ним метаболическими заболеваниями [31, 35]. У лю-
дей повышение уровня мРНК и значительное увели-
чение экспрессии как TLR2, так и TLR4 на поверхно-
сти моноцитов было продемонстрировано у субъек-
тов с метаболическим синдромом [8]. 

Связывание резистина с CAP1 (белок регулирую-
щий динамику актина) на моноцитах человека сти-
мулирует NFkB (нуклеарный фактор транскрипции)-
зависимую транскрипцию воспалительных цитоки-
нов in vitro. Другое исследование также показало, что 
резистин стимулирует продукцию IL-12 и TNF-α в 
макрофагах зависимым от NFkB. Хотя формально не 
было доказано, что резистин действует через TLR4, 
как обсуждалось выше, индукция провоспалитель-
ных сигналов может происходить за счет связывания 
резистина с TLR4 в дополнение к CAP1 [35].  

Висфатин может существовать как внутрикле-
точно, так и внеклеточно, играя разные роли. Внекле-
точно он обладает цитокиноподобной активностью, 
внутриклеточно-ферментативной активностью. 
Внутриклеточный висфатин – фермент, участвую-
щий в синтезе никотинамид-аденин-динуклетида 
(НАД+). Метаболические процессы требуют постоян-
ной активности НАД+-зависимых ферментов, а спо-
собность висфатина регулировать синтез НАД+ делает 
его доминирующим регулятором ряда клеточных 
ферментов [7].  

Внеклеточный висфатин является провоспали-
тельным адипоцитокином, который продуцируется и 
секретируется преимущественно висцеральной жи-
ровой тканью [18, 30]. Висфатин экспрессируется и 
высвобождается макрофагами жировой ткани в ответ 
на воспалительные сигналы [18]. В высокой концен-
трации висфатин привлекает иммунные клетки и вы-
зывает хроническое воспаление в жировой ткани [20]. 

Провоспалительные эффекты висфатина свя-
заны с активацией фактора транскрипции NF-κB, 
белка-активатора-1 (AP-1), цитокинов IL-6, IL-8, IL-
1β и TNF-α. Более того, была выявлена способность 
висфатина не только повышать уровень TNF-α, но и 
отвечать на стимуляцию TNF-α повышенной экспрес-
сией, что может представлять собой порочный круг. 
Это важный механизм в развитии и прогрессирова-
нии воспалительных заболеваний, в том числе воспа-
ления жировой ткани [18]. 

Анализ разных исследований показал, что кон-
центрация висфатина в плазме была увеличена у лю-
дей с диагнозами ожирение, сахарный диабет 2 типа, 
метаболический синдром или сердечно-сосудистые 
заболевания. Это предполагает роль висфатина как 
прогностического биомаркера метаболического син-
дрома [16]. 

Фетуин-А, также называемый гликопротеином 
α2-Гереманса-Шмида (AHSG), представляет собой бе-
лок с плейотропными метаболическими эффектами, 
секретируемый печенью. В дополнение к тому, что он 
является гепатокином, фетуин-А недавно был описан 
как потенциальный адипокин, поскольку было также 
показано, что уровни его экспрессии и секреции уве-
личиваются в висцеральной жировой ткани моделей 
животных с ожирением и людей с метаболическим 
синдромом [8]. Связь циркулирующего в крови фету-
ина-А с метаболическим синдромом в настоящее 
время приобретает все большее значение согласно 
данным литературы, как новый биомаркер и возмож-
ный фактор риска развития метаболического син-
дрома [8]. Недавно опубликованный метаанализ 14 
подходящих исследований показал, что уровни цир-
кулирующего фетуина-А значительно выше у паци-
ентов с метаболическим синдромом по сравнению с 
контрольной группой, с возможной тенденцией к 
увеличению риска метаболического синдрома с уве-
личением концентрации циркулирующего фетуина-
А [26]. Одним из механизмов является вклад фету-
ина-А в резистентность к инсулину, что было проде-
монстрировано в нескольких исследованиях на жи-
вотных и людях. Фактически, фетуин-А ингибирует 
активность тирозинкиназы рецептора инсулина, а 
также фосфорилирование IRS-1. Кроме того, фетуин-
А опосредует миграцию и инфильтрацию макро-
фагов в жировую ткань посредством хемоаттрактан-
тов, тем самым индуцируя высвобождение воспали-
тельных цитокинов и впоследствии способствуя раз-
витию метаболического синдрома, как обсуждалось 
ранее [8]. 

Наряду с провоспалительными адипоциты 
также секретируют противовоспалительные цито-
кины, количество и секреция которых, по-видимому, 
снижаются с увеличением веса, поскольку ожирение 
окончательно смещает баланс в пользу провоспали-
тельных адипокинов.  
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Адипонектин считается наиболее важным из 
этих медиаторов. Вырабатывается исключительно в 
дифференцированных адипоцитах белой жировой 
ткани и секретируется в высоких концентрациях в 
кровоток [5, 40]. 

Следует отметить, что экспрессия адипонектина 
в висцеральной жировой ткани подавляется при ост-
рых воспалительных состояниях, а также при хрони-
ческом ожирении (отрицательная корреляция с 
накоплением жира в организме, особенно висцераль-
ного), тогда как его сверхэкспрессия уменьшает вос-
паление жировой ткани и повышает чувствитель-
ность к инсулину. В регуляции экспрессии адипонек-
тина участвуют несколько молекул, которые могут 
представлять собой мишени противовоспалительной 
лекарственной терапии. Лечение провоспалитель-
ными цитокинами, такими как IL-6 и TNF-α, снижает 
секрецию адипонектина в адипоцитах [5, 40]. Кроме 
того, известно, что уровень адипонектина имеет от-
рицательную корреляцию как с ИЛ-6, так и с высоко-
чувствительным С-реактивным белком [13]. 
Адипонектин положительно коррелирует с чувстви-
тельностью к инсулину [25]. Соответственно, наблю-
дается увеличение уровня адипонектина, связанное с 
улучшением чувствительности к инсулину и сниже-
нием маркеров воспаления, таких как С-реактивный 
белок и IL-6, после потери веса у лиц с избыточным 
весом [40]. Адипонектин, по-видимому, оказывает 
защитное действие на МетС и СД2, в отличие от дру-
гих адипокинов [22, 32, 46]. 

Эстроген увеличивает экспрессию адипонектина 
и ослабляет воспаление жировой ткани, что защи-
щает от резистентности к инсулину. Недавнее иссле-
дование показало, что женщины с метаболическим 
синдромом показали более низкие уровни адипонек-
тина и IL-6 по сравнению с мужчинами с метаболиче-
ским синдромом. Предполагается, что существуют 
специфические для пола пути, регулирующие воспа-
ление, вызванное ожирением [15]. 

Противовоспалительный эффект адипонектина 
также проявляется в ингибировании TNF-α-
индуцированной экспрессии эндотелиальных моле-
кул адгезии, подавлении продукции воспалительных 
цитокинов, активации NF-kB, пролиферации и ми-
грации сосудистых гладкомышечных клеток [21]. 
Кроме того, было показано, что адипонектин явля-
ется регулятором поляризации макрофагов; он пере-
ключает макрофаги с провоспалительного М1-фено-
типа, который секретирует провоспалительные ци-
токины (TNF-α, IL-1β, IL-6 и MCP-1) на противовоспа-
лительный М2-фенотип, который продуцирует про-
тивовоспалительные IL-10 [40]. 

Несмотря на то, что есть огромное количество 
исследований, подтверждающих противовоспали-
тельное действие адипонектина, были получены про-
тиворечивые данные о том, что адипонектин также 
оказывает провоспалительное действие при 

некоторых заболеваниях, например, при хрониче-
ской почечной недостаточности, ревматоидном арт-
рите, хронических заболеваниях кишечника и т.д. [5]. 

Таким образом, адипонектин является наиболее 
изученным противовоспалительным адипокином и 
может быть использован в качестве диагностиче-
ского маркера ожирения, а также развития сопут-
ствующих заболеваний [18]. 

Оментин представляет собой секреторный гли-
копротеин, который высоко и селективно экспресси-
руется и секретируется висцеральной жировой тка-
нью и сальником [6, 17]. 

Снижение уровня оментина наблюдается при 
ожирении, резистентности к инсулину и диабете 2 
типа, а также при сердечно-сосудистых заболева-
ниях, таких как атеросклероз и других воспалитель-
ных заболеваниях [40, 41]. 

Противовоспалительное действие оментина свя-
зано с его ингибирующим действием на экспрессию 
компонентов воспалительных сигнальных путей. 
Было показано, что он ингибирует экспрессию мРНК 
и белка TLR-4, а также фосфорилирование NF-κB [45]. 
Также было обнаружено, что оментин-1 способствует 
фосфорилированию сигнального пути, связанного с 
интегрином, а также подавляет экспрессию воспали-
тельных цитокинов [23]. Концентрация оментина-1 
обратно пропорциональна уровням провоспалитель-
ных цитокинов, таких как IL-6 и TNF-α [43].  

Васпин или серпин, полученный из висцераль-
ной жировой ткани, представляет собой адипокин - 
ингибитор серинпротеазы, обладающий  инсулин-
сенсибилизирующими свойствами (улучшение рези-
стентности к инсулину у мышей с ожирением) и про-
тивовоспалительным действием (ингибирование 
TNF-α и активация NF-κB) [28, 40, 47]. Васпин экспрес-
сируется не только висцеральной и подкожной жиро-
вой тканью, но и в других органах, включая поджелу-
дочную железу, печень, желудок и кожу [14, 19, 48]. 
Есть ряд исследований, доказывающих, что васпин 
коррелирует со многими метаболическими заболева-
ниями, такими как ожирение, диабет и метаболиче-
ский синдром, а его уровень положительно коррели-
рует с риском развития многих сосудистых и метабо-
лических нарушений [49]. Экспрессия васпина в жи-
ровой ткани и концентрация его в плазме увеличива-
ется в наивысшей точке инсулинорезистентности и 
ожирения, но снижается с обострением СД-2 и поте-
рей массы тела у крыс. Эта противоречивая тенден-
ция противодействия васпина и адипонектина может 
указывать на компенсаторную роль васпина при ме-
таболической дисфункции [14]. 

Васпин ослабляет активность NF-κB в ответ на сни-
жение секреции воспалительных цитокинов в AMPK-
зависимом пути [14, 49]. Фенотип макрофагов смеща-
ется под действием васпина в сторону противовоспали-
тельного M2, а не M1 типа, с подавлением NF-κB и уси-
лением PPARγ [14, 34]. Более того, васпин подавляет 
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выработку активных форм кислорода (АФК) и индуциро-
ванный окислительным стрессом апоптоз мезенхималь-
ных стволовых клеток (МСК) [14, 47]. Кроме того, васпин 
модулирует регуляцию питания и липидный обмен. Как 
периферическое, так и центральное применение 
васпина снижает потребление пищи, отчасти из-за сни-
жения экспрессии гипоталамических орексигенных 
нейропептидов [14]. Инфузия высоких доз васпина сни-
жает уровни свободных жирных кислот и триглицери-
дов, а также способствует оттоку холестерина за счет ак-
тивации АТФ-связывающего кассетного транспортера 
А1 (ABCA1) в макрофагах [11, 34]. Эти биологические 
действия васпина подтверждают его роль антиатеро-
генного адипокина. 

IL1β Интерлейкин 1β является основным провос-
палительным цитокином, продуцируемым макро-
фагами. В жировой ткани макрофаги продуцируют 
IL-1β через активированную инфламмасому NLRP3. 
IL-1β также высвобождается нежирными клетками из 
жировой ткани, и эта секреция усиливается при ожи-
рении. Этот цитокин является промотором воспале-
ния жировой ткани при ожирении. IL-1β индуцирует 
гипертрофическую гибель клеток адипоцитов, кото-
рая запускает воспалительный каскад, рекрутинг 
лейкоцитов и макрофагов и накопление липидов 
макрофагами. Научные данные свидетельствуют о 
том, что IL-1β является ключевым звеном, связываю-
щим воспаление, связанное с ожирением, с рези-
стентностью к инсулину и патогенез сахарного диа-
бета 2 типа. На моделях грызунов было продемон-
стрировано участие IL-1β в гибели бета-клеток под-
желудочной железы, которая предшествует развитию 
диабета. Кроме того, различные работы показали 
роль IL-1β в перекрестных помехах между макро-
фагами и адипоцитами, которые блокируют действие 
инсулина в жировой ткани человека (ингибирование 
передачи сигналов инсулина и метаболизма глюкозы 
в адипоцитах человека [38].  

Заключение. Как известно, одним из механиз-
мов, лежащих в основе патофизиологии метаболиче-
ского синдрома, является хроническое слабовыра-
женное воспаление, и не просто воспаление, а воспа-
ление именно жировой ткани. Клетки жировой ткани 
– адипоциты вырабатывают биологически активные 
вещества – адипокины, которые помимо всего 
остального обладают провоспалительными или про-
тивовоспалительными свойствами.  

Уровень большинства адипокинов, включая леп-
тин, хемерин, резистин, висфатин, фетуин-А, увели-
чивается при ожирении и способствует воспалитель-
ным реакциям, приводящим к сопутствующим забо-
леваниям, связанным с ожирением. Напротив, мень-
шее количество адипокинов (адипонектин, оментин, 
васпин) вырабатывается метаболически здоровой 
жировой тканью для уменьшения воспаления и за-
щитного действия при метаболической дисфункции. 
Согласно данным литературы, описанные адипо-
кины могут использоваться в качестве 

диагностических маркеров ожирения. 
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Аннотация. Введение. После радикального лечения рака молочной железы пациентки страдают от побочных эффектов и 
имеют различные потребности в реабилитации, поэтому персонифицированный подход к формированию реабилитационных 
программ является оптимальным. Важным компонентом медицинской реабилитации при данной патологии является лечебная 
физкультура. Целью исследования явилось проведение поиска и научный анализ публикаций, посвященных роли лечебной физ-
культуры в профилактике и реабилитации пациентов, перенесших радикальное лечение по поводу рака молочной железы. Ма-
териалы и методы исследования. Поиск проводился на июнь 2024 года в международных базах данных и рецензируемых науч-
ных отечественных и зарубежных журналах в базе данных PubMed, Scopus, Medline, eLibrary, по ключевым словам: «рак груди», 
«верхние конечности», «физическая реабилитация», «лимфедема», «лечебная физкультура». В настоящий обзор вошли 38 пуб-
ликаций. Результаты и их обсуждение. известно, что в клинической картине постмастэктомического синдрома превалируют 
дисфункция верхних конечностей, уменьшение диапазона движений плеча (диапазона, на который может перемещаться сустав 
при сгибании и отведении), а также снижение мышечной силы, вторичный лимфатический отек и снижение качества жизни. 
Именно на уменьшение этих симптомов направлены различные методы ЛФК. Большое количество исследований доказывает 
эффективность и безопасность физических упражнений в воде, силовых тренировок, аэробных упражнений. Заключение. Эф-
фективность и безопасность применения у пациентов после мастэктомии методик лечебной физкультуры не вызывает сомне-
ния, при этом ее различные виды необходимо применять дифференцированно, на основании принципов раннего назначения, 
постепенного увеличения нагрузки, регулярности, адекватности нагрузки физическому состоянию пациента. 

Ключевые слова: рак молочной железы, постмастэктомический синдром, лечебная физкультура. 
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Abstract. Introduction. Following radical treatment for breast cancer, patients suffer from side effects and have various rehabili-
tation needs, making a personalized approach to rehabilitation program development optimal. Therapeutic physical exercise is an im-
portant component of medical rehabilitation for this condition. Purpose of the study was to conduct a search and scientific analysis of 
publications on the role of therapeutic physical exercise in the prevention and rehabilitation of patients who have undergone radical 
treatment for breast cancer. Materials and Methods. A search was conducted in June 2024 in international databases and peer-reviewed 
scientific domestic and foreign journals, using PubMed, Scopus, Medline, and eLibrary databases with the following keywords: "breast 
cancer," "upper limbs," "physical rehabilitation," "lymphedema," and "therapeutic physical exercise." This review included 38 publica-
tions. Results. The clinical picture of postmastectomy syndrome is dominated by upper limb dysfunction, reduced shoulder range of 
motion (the extent to which the joint can move in flexion and abduction), decreased muscle strength, secondary lymphatic edema, and 
reduced quality of life. Various methods of therapeutic physical exercise are aimed at alleviating these symptoms. A significant amount 
of research supports the effectiveness and safety of water exercises, strength training, and aerobic exercises. Conclusion. The effective-
ness and safety of therapeutic physical exercise methods in patients after mastectomy are well established, with various types needing 
to be applied differentially based on principles of early initiation, gradual load increase, regularity, and load adequacy according to the 
patient's physical condition. 

Keywords: breast cancer, postmastectomy syndrome, therapeutic physical exercise.  
  
Введение. В 2020 году в мире было зарегистри-

ровано 2,26 миллиона впервые выявленных случаев 
рака молочной железы (РМЖ), и в настоящее время 

РМЖ остается наиболее часто диагностируемым ви-
дом рака в мире. Разработка современных диагно-
стических и лечебных технологий при РМЖ 

https://elibrary.ru/sldapj
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направлена на повышение выживаемости пациентов 
и повышение качества жизни после радикального ле-
чения данного заболевания [7, 33]. 

В России РМЖ занимает 1 место среди злокаче-
ственных новообразований у женщин (20,9 %) [2]. 
Причина возникновения заболевания лишь у 3-10 % 
больных связана с генетической предрасположенно-
стью – наличием мутаций в генах (ВRСА1, ВRСА2 и 
др.). У всех остальных пациентов РМЖ имеет случай-
ный характер [3]. Динамика заболеваемости населе-
ния РФ раком молочной железы за период с 2010 по 
2020 гг. имеет стойкую тенденцию к росту с высоким 
коэффициентом аппроксимации (R = 1). В 69 % слу-
чаев РМЖ выявляется на ранних стадиях (1-2 стадии), 
в остальных случаях диагноз ставится уже на поздних 
3-4 стадиях заболевания (31 %). В то же время ранняя 
диагностика РМЖ может позволить снизить уровень 
летальности пациентов и повысить эффективность 
радикального лечения [1]. 

После радикального лечения РМЖ пациенты 
страдают от побочных эффектов и имеют различные 
потребности в реабилитации, поэтому персонифици-
рованный подход к формированию реабилитацион-
ных программ является оптимальным. Были опреде-
лены пять направлений реабилитации после ради-
кального лечения РМЖ: физические упражнения и 
физическая активность, комплементарная и альтер-
нативная медицина, йога, консервативное лечение 
лимфедемы и психосоциальные вмешательства. При 
этом наиболее важная роль отводится различным ме-
тодам и средствам лечебной физкультуры (ЛФК). 

Целью исследования явилось проведение по-
иска и научный анализ публикаций, посвященных 
роли лечебной физкультуры в профилактике и реаби-
литации пациентов, перенесших радикальное лече-
ние по поводу РМЖ на июнь 2024 года в международ-
ных базах данных и рецензируемых научных отече-
ственных и зарубежных журналах. 

Материалы и методы исследования. Поиск 
проводился в базе данных PubMed, Scopus, Medline, 
eLibrary, по ключевым словам: «рак груди», «верхние 
конечности», «физическая реабилитация», «лимфе-
дема», «лечебная физкультура». В настоящий обзор 
вошли 38 публикаций. 

Результаты и их обсуждение. В физической и 
реабилитационной медицине определен ведущий 
принцип оценки степени выраженности функцио-
нальных нарушений как для выбора наиболее опти-
мальных реабилитационных методов, так и для под-
тверждения эффективности реабилитационных ме-
роприятий. Именно такой подход мы использовали 
при проведении анализа научной литературы, посвя-
щенной изучению роли лечебной физкультуры на 
различных этапах реабилитации пациенток с РМЖ. 

Известно, что в клинической картине постмаст-
эктомического синдрома превалируют дисфункция 
верхних конечностей, уменьшение диапазона 

движений плеча (диапазона, на который может пере-
мещаться сустав при сгибании и отведении), а также 
снижение мышечной силы, болевой синдром и вто-
ричный лимфатический отек [30]. Изменения гемо-
динамики верхней конечности закономерно возни-
кают после радикального лечения РМЖ и проявля-
ются, главным образом, в нарушении нормального 
артериального и венозного кровотока вследствие 
компрессии сосудов. Отмечено, что пусковым мо-
ментом этих нарушений является радикальная опе-
рация на молочной железе независимо от объема, а 
прогрессированию возникших патологических изме-
нений способствуют адъювантная полихимиотера-
пия, лучевая терапия, гормонотерапия.  

Нарушение функции плечевого сустава. Нару-
шение функции плечевого сустава достоверно корре-
лирует с нарушениями гемодинамики: чем меньше 
угловые показатели отведения в плечевом суставе на 
стороне оперативного вмешательства, тем признаки 
сдавления сосудов выше. Раннее назначение ком-
плекса лечебной гимнастики под контролем инструк-
тора ЛФК в сочетании с медикаментозным лечением 
достоверно улучшает состояние гемодинамики верх-
ней конечности и снижает частоту развития таких 
осложнений, как лимфатический отек, на 9,6 %. Эф-
фективность лечебной гимнастики повышается при 
дополнительном применении эластической ком-
прессии. При выраженном лимфатическом отеке 
(III степени) эффективность лечебной гимнастики 
снижается за счет наличия выраженных гемодинами-
ческих нарушений со стороны венозного русла [4]. 

В Кокрановский систематический обзор (2010), 
оценивающий эффективность вмешательств с ис-
пользованием физических упражнений для предот-
вращения, минимизации или улучшения дисфунк-
ции верхних конечностей, вызванной лечением 
РМЖ, были включены 24 РКИ (n = 2 132), из которых 
10 были признаны имеющими адекватное методоло-
гическое качество. Было изучено влияние раннего и 
отсроченного выполнения послеоперационных 
упражнений. Установлено, что проведение ранних 
упражнений было более эффективно в краткосроч-
ном восстановлении объема сгибания плеча (взве-
шенная средняя разница (ВСР): 10,6 градуса; 95 % дове-
рительный интервал (ДИ): 4,51–16,6).  Ранние упраж-
нения также приводили к статистически значимому 
увеличению объема дренажа раны – стандартизиро-
ванная средняя разница (ССР): 0,31; 95 % ДИ: 0,13–
0,49). В 14 РКИ изучалось влияние структурирован-
ных упражнений по сравнению с обычным уходом. 
Было установлено, что структурированные про-
граммы упражнений в послеоперационный период 
значительно улучшают диапазон движений (Range of 
motion/ROM) сгибания плеча (ВСР: 12,92 градуса; 95 % 
ДИ: 0,69–25,16). Представляется важным, что приме-
нение физических упражнений дало дополнитель-
ную пользу для функции плеча как непосредственно 
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после вмешательства (ВСР: 0,77; 95 % ДИ: 0,33–1,21), 
так и через 6 месяцев наблюдения (ВСР: 0,75; 95 % 
ДИ: 0,32–1,19). Таким образом, было доказано, что 
упражнения могут привести к значительному и кли-
нически значимому улучшению диапазона движений 
(ROM) плеча у женщин после радикального лечения 
РМЖ, при этом предпочтительно назначение лечеб-
ной гимнастики в раннем послеоперационном пери-
оде для уменьшения дисфункции верхних конечно-
стей [17].  

В систематическом обзоре и метаанализе Re-
demski T. (2022) оценивалась эффективность ранних 
упражнений на диапазон движений в плечевом су-
ставе (ранний ROM) по сравнению с отсроченными 
упражнениями (отсроченный ROM) или обычным 
уходом в снижении распространенных осложнений у 
женщин после операции по поводу РМЖ. Из 703 
найденных статей 20 РКИ (2442 участника) соответ-
ствовали критериям включения. Различий между 
группами по ROM было немного, за исключением 
ROM сгибания. Общее время дренирования и частота 
гематом были значительно выше в группе раннего 
ROM по сравнению с отсроченным ROM (ВСР 1,2 дня 
[95 %, ДИ 0,7-1,7] и отсроченный ROM 1,6 [95 %, ДИ 
1,1-2,3] соответственно). Различий между группами 
по другим показателям, характеризующим состояние 
ран, не было. Этот обзор показал, что время выполне-
ния упражнений может влиять на ROM, но не на со-
стояние ран. Рекомендуются дальнейшие исследова-
ния для выявления влияния физических упражнений 
на частоту возникновения лимфедемы [25]. 

В систематическом обзоре Olsson Möller U (2019) 
при дисфункции верхней конечности оценивалась эф-
фективность упражнений, направленных на диапа-
зон движений, аэробных упражнений, упражнений 
на сопротивление и растяжку. Наиболее убедитель-
ные доказательства были найдены в отношении фи-
зических упражнений / физической активности (ФА) 
и йоги. Наряду с улучшением функции подвижности 
плечевого сустава, отмечено, что физические упраж-
нения влияют также на лимфатический отек, боль, 
усталость и качество жизни [23]. В ряде исследований 
было показано увеличение объема движений в плече-
вом суставе, что коррелировало с уменьшением вы-
раженности болевого синдрома [8, 10, 16]. 

В практических руководствах по реабилитации 
пациентам при РМЖ рекомендуются активные 
аэробные упражнения для повышения эффективно-
сти восстановления. Исследования Yang Y. et al., 
(2021) показали, что аэробные упражнения после 
операции по удалению РМЖ могут улучшить функ-
цию верхних конечностей, сердечно-легочную функ-
цию и качество жизни. Авторы проанализировали 
эффективность аэробных упражнений в отношении 
силы мышц верхних конечностей и диапазона движе-
ний (ROM) после лечения РМЖ. В систематический 
обзор были включены 9 РКИ (421 пациент), среди 

которых в 6 РКИ сообщалось об изменении силы 
хвата, а в 5 исследованиях сообщалось об изменении 
ROM плечевого сустава. Мета-анализ показал стати-
стически значимую разницу в ROM сгибания плеча 
(MD = 4,97, 95 % ДИ: 0,47-9,46, P = 0,03), ROM отведе-
ния плеча (MD = 8,95, 95 % ДИ: 0,99-16,91, P = 0,03), 
ROM внутреннего вращения плеча (MD = 3,45, 95 % 
ДИ: 1,80-5,09, P < 0,0001), ROM внешнего вращения 
плеча (MD = 7,69, 95 % ДИ: 0,06-15,32, Р = 0,05) между 
основной и контрольной группами после завершения 
курса аэробных упражнений, в то время как не было 
отмечено существенного улучшения в отношении 
силы хвата и разгибания плеча ROM (Р > 0,05). Был 
сделан вывод, что аэробные упражнения могут улуч-
шить подвижность плечевого сустава у пациенток с 
РМЖ после радикального лечения, но они не оказы-
вают очевидного влияния на улучшение силы верх-
них конечностей [34]. 

Вторичная лимфедема верхней конечности. 
Известно, что более чем у каждой пятой женщины, 
получавшей лечение по поводу РМЖ, развивается 
лимфедема верхних конечностей [19]. 

 В исследование Baklaci M. et al. были включены 
74 пациентки с лимфедемой, связанной с радикаль-
ным лечением РМЖ, проводилась оценка показате-
лей объемов конечностей и силы захвата кистей с по-
мощью динамометра до и после комплексной проти-
воотечной терапии (КПТ). Средняя продолжитель-
ность КПТ у пациенток составила 17,5 ± 8,93 дня. Кур-
совое лечение привело к значительному улучшению 
состояния пораженной руки (p < 0,01). Разница между 
рукой с лимфедемой и здоровой конечностью была 
статистически значимой, и эта разница сохранялась 
после терапии (p < 0,01). Статистически значимых из-
менений силы захвата руки на стороне с лимфедемой 
не было выявлено (р > 0,05). Различия в силе захвата 
и объеме пораженной руки до и после лечения не 
коррелировали (р > 0,05). Данное исследование уста-
новило, что конечности, пораженные лимфедемой, 
были слабее в силе захвата, и эта слабость сохраня-
лась на протяжении всей терапии, поэтому следует 
рассмотреть возможность добавления укрепляющих 
упражнений в лечение пациенток, перенесших ради-
кальное лечение РМЖ, для улучшения функциональ-
ного потенциала [5]. 

Целью исследования Mur-Gimeno E. et al, (2022) 
было изучение влияния водных физических упраж-
нений на лимфедему, боль, подвижность плечевого 
сустава, а также на кардиореспираторную подготов-
ленность, мышечную силу, состав тела, функцию лег-
ких и качество жизни, связанное со здоровьем. При 
этом по основным параметрам эффективность ЛФК в 
воде оценивалась в сравнении с аналогичными ле-
чебными упражнениями в зале. В систематический 
обзор были включены 11 РКИ. После проведенного 
метаанализа было установлено, что водные физиче-
ские упражнения выполнимы, безопасны, хорошо 
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переносятся пациентками после радикального лече-
ния РМЖ и обеспечивают высокий процент привер-
женности к лечению. Было обнаружено умеренное 
или значительное улучшение в отношении боли, диа-
пазона движений плеча, функции легких, качества 
жизни, кардиореспираторной подготовленности и 
мышечной силы по сравнению с физическими 
упражнениями в зале. В отношении лимфедемы и со-
става тела статистически значимых изменений до и 
после курса ЛФК не было выявлено. Были сделаны 
выводы, что ЛФК в воде с использованием комбина-
ции упражнений на выносливость, силу, подвиж-
ность, растяжку и дыхание привели к уменьшению 
побочных эффектов РМЖ и его лечения [21]. 

В рандомизированном контролируемом иссле-
довании в параллельных группах (1:1) 28 пациенток 
были случайным образом распределены для выпол-
нения аналогичных упражнений дважды в неделю в 
течение 12 недель либо в зале с использованием тра-
диционных тренажеров, либо в бассейне с использо-
ванием упражнений с отягощениями и приспособле-
ний, подходящих для воды. Было обнаружено значи-
тельное влияние времени как на тяжесть симптомов 
(F (2,52) = 6,46, p = 0,003), так и на общее функциони-
рование (F1,67, 43,45 = 5,215, p = 0,013). Аналогичные 
результаты были получены в отношении функцио-
нальных возможностей (временной эффект F1, 231, 
32,019 = 16,818, p <0,001) и снижения силы мышц (вре-
менной эффект F2,52 = 15,120, p < 0,001), а также жи-
ровой массы (временной эффект F2,52 = 4,38, 
p = 0,017). Были сделаны выводы, что физические 
упражнения в воде или в зале могут уменьшить тя-
жесть клинической симптоматики и улучшить функ-
циональное состояние и состав тела. Тренировки в 
воде представляются более эффективными, чем 
упражнения в зале, для улучшения физической ак-
тивности с течением времени [20]. 

 В целом ряде научных исследований была изу-
чена эффективность и безопасность методов лечения 
лимфедемы, связанной с раком груди. Было установ-
лено, что физические упражнения и физическая ак-
тивность полезны, безопасны и воспроизводимы [18, 
36]. Так, в Кокрановском обзоре (2015) установлено, 
что прогрессивные силовые тренировки и упражне-
ния, мобилизующие плечо, не повышают риск разви-
тия лимфедемы. Упражнения, мобилизующие плечо, 
надо начинать в ранние сроки для достижения луч-
шего эффекта [29]. 

Также доказано, что силовые тренировки оказа-
лись безопасными, поскольку не увеличивали тя-
жесть лимфатического отека и были полезны с точки 
зрения увеличения мышечной силы верхней и ниж-
ней частей тела, улучшения качества жизни и под-
держания индекса массы тела [9, 15, 24].  

Физические упражнения (йога, скандинавская 
ходьба, силовые тренировки) оказали положительное 
влияние на уменьшение объема при лимфедеме 

после радикального лечения РМЖ [26]. При этом 
также установлено, что силовые тренировки, по-ви-
димому, не увеличивают риск развития лимфедемы 
и не усугубляют существующую лимфедему. Было по-
казано положительное влияние ЛФК на уменьшение 
объема конечности и повышение мышечной силы.  

Лечение лимфедемы с помощью комплексной 
противоотечной терапии (КПТ), представляющей со-
бой комбинацию четырех методов (ручной лим-
фодренаж, физические упражнения, компрессионная 
терапия, уход за кожей), позволяет добиться умень-
шения объема лимфедемы на 45-70 %. КПТ является 
наиболее эффективным методом лечения, поскольку 
уменьшает симптомы лимфедемы и улучшает функ-
циональность, подвижность и качество жизни паци-
ентов [11, 31].  

Тренировки с отягощениями показали себя мно-
гообещающими в лечении лимфедемы, связанной с ра-
ком молочной железы (ЛСРГ). В обзоре Nelson N.L. 
(2016) были обобщены результаты недавних РКИ, 
изучавших эффективность упражнений с отягощени-
ями у пациентов с ЛСРГ. Результаты этого обзора по-
казывают, что выжившие после РМЖ могут выпол-
нять упражнения с отягощениями с достаточной ин-
тенсивностью, чтобы добиться увеличения мышеч-
ной силы без риска развития лимфедемы [22]. 

Представляется важным, что во время занятий 
ЛФК пациенткам с ЛСРГ желательно носить компрес-
сионный рукав. В метаанализе Singh B. et al. (2016) 
оценивалась необходимость ношения компрессион-
ных рукавов во время выполнения физических 
упражнений пациенткам с лимфедемой. Авторы 
установили безопасность такого методического под-
хода. Не было выявлено каких-либо побочных эффек-
тов у пациентов с ЛСРГ, занимающихся ЛФК с исполь-
зованием компрессионных рукавов [28]. 

В исследовании Gülören G, 2023 было установ-
лено, что физические упражнения, выполняемые при 
отсутствии компрессии в течение 24 часов, тоже не 
приводят к резкому усилению лимфедемы и симпто-
мов при ЛСРГ [12]. В настоящее время нельзя сделать 
однозначных выводов о целесообразности обяза-
тельного применения компрессионных рукавов во 
время занятий ЛФК. 

Качество жизни. Большинство проведенных 
научных исследований о влиянии различных мето-
дов ЛФК на качество жизни пациенток с ЛСРГ. Сме-
шанные программы упражнений, включающие 
аэробные упражнения и силовые тренировки, пока-
зали значительное снижение утомляемости в не-
скольких исследованиях и метаанализах. Более выра-
женный эффект был выявлен при увеличении про-
должительности, длительности и частоты вмеша-
тельства, а также при выполнении после, а не во 
время адъювантного лечения [14, 18]. Контролируе-
мые программы упражнений оказались более эффек-
тивными, чем домашние программы [18].  
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Schmitt J. et al. (2016) провели cравнительный 
анализ эффективности 3-х недельной мультимодаль-
ной реабилитации, включающей контролируемые 
высокоинтенсивные интервальные тренировки у 
женщин, перенесших РМЖ, в отношении ключевых 
показателей аэробной подготовки, состава тела, свя-
занной с раком усталости и качества жизни со стан-
дартной мультимодальной реабилитационной про-
граммой. 28 женщин, получавших лечение по поводу 
РМЖ, были случайным образом распределены либо в 
группу, выполняющую упражнения низкой или сред-
ней интенсивности (n = 14), либо в группу, выполня-
ющую высокоинтенсивные интервальные трени-
ровки (n = 14) в рамках 3-недельной мультимодаль-
ной программы реабилитации. Сообщений о нежела-
тельных явлениях, связанных с упражнениями, не 
поступало. Высокоинтенсивные физические трени-
ровки снизили среднюю общую массу жира в орга-
низме без изменения массы тела, мышечной или не-
жировой массы (наилучший показатель P < 0,06). 
Среднеинтенсивные физические тренировки увели-
чили мышечную и общую нежировую массу тела. Ка-
чество жизни улучшилось у пациенток обеих групп. 
Это исследование продемонстрировало, что высоко-
интенсивные физические тренировки могут выпол-
няться женщинами, перенесшими рак, без неблаго-
приятных последствий для здоровья. Поскольку ре-
зультаты были схожими в обеих исследовательских 
группах, но высокоинтенсивные физические трени-
ровки занимают меньше времени, это может быть 
экономичной стратегией для улучшения определен-
ных аспектов здоровья женщин, перенесших рак [27].  

Аэробные упражнения [18, 35, 36] и силовые тре-
нировки [18, 35], а также сочетание физических 
упражнений и ходьбы [36] показали в равной степени 
положительное влияние на качество жизни.  

В метаанализ Zhu G et al. (2016) были включены 
33 РКИ (2 659 пациентов, выживших после РМЖ) [36]. 
По сравнению с контрольной группой качество 
жизни значительно улучшилось в группе, занимаю-
щейся физическими упражнениями, особенно по 
субшкалам психического здоровья и общего состоя-
ния здоровья по данным краткой формы SF-36, а 
также по субшкалам эмоционального благополучия и 
социального благополучия функциональной оценки 
терапии рака. Кроме того, физические упражнения 
облегчали симптомы депрессии и тревоги в группе, 
занимавшейся физическими упражнениями. Отме-
чено, что концентрация инсулина, инсулиноподоб-
ного фактора роста-II и белка, связывающего инсули-
ноподобный фактор роста-1 в сыворотке крови, были 
значительно снижены в группе, занимающейся ЛФК. 
Однако, основываясь на данных этого мета-анализа, 
не было выявлено существенных различий в наруше-
нии сна или утомляемости между группами. 

Включение упражнений с отягощениями в про-
граммы реабилитации пациентов с лимфедемой 

после радикального лечения рака груди недоста-
точно изучено и вызывает растущий интерес. Do J.H. 
et al. исследовали результаты добавления в про-
граммы ЛФК упражнений с отягощениями умерен-
ной интенсивности в течение 8 недель на объем руки, 
функцию предплечья, качество жизни и мышечную 
силу у пациентов с лимфедемой, связанной с раком 
молочной железы. В это проспективное пилотное ис-
следование были включены 44 пациентки с РМЖ в 
анамнезе, которым начинали комплексную противо-
отечную терапию лимфедемы. Они были распреде-
лены либо в основную (n = 22), либо в контрольную 
(n = 22) группы. Вмешательство включало упражне-
ния с эластичным бандажом 5 раз в неделю в течение 
8 недель. Первоначально физические упражнения 
проводились под наблюдением специалиста, а затем 
в течение всего периода исследования самостоя-
тельно. Объем конечности, мышечная сила и опрос-
ник Европейской организации по исследованию и ле-
чению рака QOL C30 (EORTC QLQ-C30), EORTC-
специфичный для рака молочной железы опросник 
QOL (EORTC QLQ-BR23) и опросники инвалидности 
руки, плеча и кисти (DASH) оценивались исходно и 
через 8 недель. Через 8 недель группа вмешательства 
продемонстрировала статистически значимые раз-
личия (p < 0,05) в баллах DASH, мышечной силе и ка-
честву жизни по сравнению с контрольной группой. 
Эти результаты показывают, что упражнения с отяго-
щениями для верхней части тела оказывают положи-
тельное влияние на функцию руки и мышечную силу 
без увеличения объема руки при лимфедеме, связан-
ной с раком молочной железы, во время и сразу после 
интенсивного лечения лимфедемы комплексной 
противоотечной терапией [12]. 

Wang J. et al. в систематическом обзоре и метаана-
лизе оценивали преимущества проведения физических 
упражнений в воде как стратегии реабилитации жен-
щин с раком молочной железы с точки зрения результа-
тов для здоровья. Основными критериями эффектив-
ности были утомляемость, окружность талии и качество 
жизни. Всего в метаанализ было включено 5 исследова-
ний (356 пациентов). Метаанализ показал, что физиче-
ские упражнения в воде значительно снизили показа-
тель утомляемости (MD = -2.14, 95 % ДИ: -2.82, -1.45, 
p < 0.01) по сравнению с обычным уходом. Кроме того, 
авторы отметили, что по сравнению с физическими 
упражнениями в зале, физические упражнения в воде 
значительно улучшили качество жизни пациентов (MD 
= 2.85, 95 %ДИ: 0.62, 5.09, p = 0.01). Однако физические 
упражнения в воде не улучшили показатель окружности 
талии по сравнению с обычным лечением (MD = -3,49, 
95 % ДИ: -11,56,4,58, p = 0,4) [32]. 

Проводились исследования, посвященные изу-
чению эффективности тренировок в виртуальной ре-
альности и упражнений с отягощениями на тяжесть 
симптомов лимфедемы, а также физическое функци-
онирование и качество жизни у женщин с лимфеде-
мой, связанной с раком молочной железы [6]. В 
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слепом рандомизированном исследовании женщины 
с диагнозом односторонней ЛСРГ были случайным 
образом разделены на две группы: основная группа 
получала процедуры на основе платформы виртуаль-
ной реальности VR Kinect (n = 30), а группа силовых 
упражнений – силовые тренировки (n = 30). Кроме 
того, обе группы получали комплексную противо-
отечную физиотерапию (ручной лимфодренаж, ком-
прессионные повязки, уход за кожей и упражнения). 
Вмешательство проводилось пять раз в неделю в те-
чение 8 недель. Итоговые показатели включали чрез-
мерный объем конечностей, визуальную аналоговую 
шкалу (ВАШ), опросник инвалидности руки, плеча и 
кистевого сустава (DASH), диапазон движений плеча 
(ROM), силу мышц плеча, силу захвата кисти и крат-
кую форму исследования качества жизни (SF-36). Ре-
зультаты оценивались до и после вмешательства на 
8-й неделе. Лучшие результаты были получены в 
группе пациенток, получавших процедуры виртуаль-
ной реальности. Эмпирические данные подтвер-
ждают, что виртуальная реальность является новым 
эффективным и обнадеживающим методом вмеша-
тельства, который может помочь улучшить физиче-
ское функционирование и качество жизни женщин с 
ЛСРГ. 

Заключение. Таким образом, проведенный ана-
лиз результатов научных публикаций, посвященных 
эффективности ЛФК, свидетельствует о высоком ин-
тересе исследователей во всем мире к разработке и 
обоснованию применения методов ЛФК у пациентов, 
перенесших радикальное лечение по поводу РМЖ.  

Эффективность и безопасность применения ме-
тодик ЛФК у пациентов с РМЖ не вызывает сомне-
ния, при этом различные виды ЛФК необходимо при-
менять дифференцированно, на основании следую-
щих принципов: раннее назначение, постепенное 
увеличение нагрузки, регулярность, адекватность 
нагрузки физическому состоянию пациента, кон-
троль специалиста. 

При этом рекомендуется применение силовых 
тренировок, тренировок с отягощением, виртуаль-
ной реальности для достижения лучших показателей 
качества жизни и улучшения функциональных пока-
зателей заинтересованной конечности, в том числе 
для предотвращения развития лимфатического 
отека, который в большинстве случаев при прогрес-
сировании может привести к стойкой инвалидизации 
в отдаленной перспективе. 

Также представляется перспективным изучение 
влияния новых средств ЛФК (занятий на тренажерах 
с биологически обратной связью, роботизированной 
механотерапии, виртуальной реальности), что может 
повысить эффективность медицинской реабилита-
ции пациенток, перенесших радикальное лечение по 
поводу РМЖ. 
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Аннотация. Введение. Существует проблема приспосабливаемости микроорганизмов к антибактериальным препаратам, 
решением данной проблемы может является увеличение антибактериальной активности антибиотиков. Решить сложившуюся 
проблему можно несколькими путями: увеличением синтеза новых антибактериальных веществ, что является трудозатрат-
ным и дорогостоящим процессом или воздействием физических факторов (электромагнитных полей) на уже существующие 
антибактериальные препараты. Цель исследования – изучить изменение антибактериальной активности бензилпенициллина 
натриевой соли при расширенном диапазоне исследуемых параметров импульсного магнитного поля с различной напряжен-
ностью магнитного поля (Н, А/м). Материал и методы исследования. Воздействие на бензилпенициллина натриевую соль 
проводили на магнитно-импульсной установке МИУ-15, параметры воздействия замеряли с помощью цифрового запомина-
ющего осциллографа WaveSurfer 3014zR (LeCroy, США). Проведены эксперименты по замерам омического сопротивления по-
рошка лекарственного препарата, позволяющие исключить наведение какие-либо вихревых токов (теплового эффекта) в по-
рошкообразном образце бензилпенициллина натриевой соли. Оценку антибактериальной активности проводили методом 
диффузии в агар с применением бумажных дисков. Статистическую обработку экспериментальных данных проводили с ис-
пользованием параметрического метода обработки с помощью t-критерия Стьюдента. Результаты и их обсуждение. После 
магнитного-импульсного воздействия на порошкообразный препарат бензилпенициллина натриевой соли отмечался рост 
антибактериальной активности начинается с напряжённости Н = 0,08∙106А/м достигает максимума при Н = 0,09∙106А/м далее 
до значений Н = 1,02∙106 А/м остается без изменений. Исследования изменения антибактериальной активности при других 
напряженностях не исследовалось из-за ограничений энергоемкости существующей магнитно-импульсной установки. Заклю-
чение. Результаты экспериментов о действии импульсного магнитного поля на антибиотик позволяют расширить понимание 
влияния магнитного поля конфигурацию молекулы и свойства веществ.  

Ключевые слова: импульсное магнитное поле, индуктор, бензилпенициллина натриевая соль, антибактериальная ак-
тивность, напряженность магнитного поля.  
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Abstract. Introduction. There is a problem of adaptability of microorganisms to antibacterial drugs, the solution to this problem 

can be an increase in antibacterial activity of antibiotics. This problem can be solved in several ways: by increasing the synthesis of new 
antibacterial substances, which is a labour-intensive and expensive process, or by the influence of physical factors (electromagnetic 
fields) on existing antibacterial drugs. The aim of the study was to investigate the change of antibacterial activity of benzylpenicillin 
sodium salt at the extended range of investigated parameters of pulsed magnetic field with different magnetic field strength (H, A/m). 
Methods of research. Exposure to benzylpenicillin sodium salt was carried out on magnetic-pulse installation MIU-15, parameters of 
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exposure were measured using digital storage oscilloscope WaveSurfer 3014zR (LeCroy, USA). Experiments on measurements of ohmic 
resistance of the drug powder were carried out to exclude the induction of any eddy currents (thermal effect) in the powdered sample of 
benzylpenicillin sodium salt. Antibacterial activity was assessed by the method of diffusion into agar using paper discs. Statistical pro-
cessing of experimental data was carried out using parametric method of processing with Student's t-criterion. Results of the study. 
After magnetic-pulse influence on powdered preparation of benzylpenicillin sodium salt there was observed the growth of antibacterial 
activity starts from the intensity H = 0,08∙106A/m reaches the maximum at H = 0,09∙106A/m further up to the values H = 1,02∙106A/m 
remains unchanged. Studies of changes in antibacterial activity at other voltages were not investigated due to the limitations of energy 
intensity of the existing magnetic-pulse installation. Conclusion. The results of experiments on the effect of pulsed magnetic field on 
antibiotic activity allow to expand the understanding of the influence of magnetic field on molecule configuration and properties of 
substances.  

Keywords: pulsed magnetic field, inductor, benzylpenicillin sodium salt, antibacterial activity, magnetic field strength. 

  
Введение. В современном мире все острее вста-

ет проблема лечебного эффекта антибиотиков, вы-
званная приспособляемостью бактерий к антибакте-
риальным препаратам [11]. Одно из решений данной 
проблемы – повышение антибактериальной актив-
ности антибиотиков под воздействием магнитных 
полей. Так в работе [14], например, приведена ин-
формация о том, что электромагнитное поле увели-
чивает антибактериальные свойства таких антибио-
тиков как тетрациклин, канамицин, хлорамфеникол, 
цефтриаксон в отношении бактерий Escherichia coli, 
найдены параметры таких полей, при которых это 
увеличение наблюдается в наибольшей степени. 
Установлено, что постоянное магнитное поле с ин-
дукцией B < 1Тл приводит к смещению дислокаций в 
монокристаллах парацетамола [5]. 

Проводились исследования по физико-
фармакологическому лечению при трансдермаль-
ном введении нимесулина (в форме геля), а также 
глюкозамин сульфата (в форме крема) и дальнейше-
го их применения при магнитофорезе (обработка 
низкочастотным импульсным магнитным полем) на 
обрабатываемую зону. Опыты показали высокую 
эффективность и целесообразность применения 
предлагаемого физико-фармакологического лечения 
для пациентов с заболеваниями суставов [1]. В рабо-
тах [10, 12]. отмечается воздействие импульсного 
магнитного поля (ИМП) на эффективность противо-
опухолевых препаратов.  

Исследования, описанные в работе [9], выявили 
статистически значимое увеличение антибактери-
альной активности бета-лактамных антибиотиков 
(бензилпенициллина натриевой соли, цефтриаксона 
натрия и амоксициллина) до 24 % после их обработ-
ки импульсным магнитным полем. При этом форма 
однократного импульсного физического воздей-
ствия представляла собой затухающую синусоиду с 
периодом колебания Т = (50 ÷ 100)∙10-6 сек, что соот-
ветствовало частоте колебания f = 1/T, равной 
f = (20 ÷ 40) кГц. Потребовалось дополнительное ис-
следование с расширением диапазона параметров 
магнитно-импульсного воздействия на бета-
лактамный антибиотик. 

Цель исследования – изучить изменение ан-
тибактериальной активности бензилпенициллина 
натриевой соли при расширенном диапазоне иссле-

дуемых параметров ИМП с различной интенсивно-
стью (Н, А/м).  

Первоочередно, диапазон исследуемых пара-
метров ИМП объяснялся техническим применением 
магнитно-импульсной обработки при укупорке (за-
вальцовке) пенициллиновых флаконов в фармацев-
тической промышленности [7]. Необходимо было 
оценить сопутствующее влияние ИМП на лекар-
ственный препарат.  

Параметры обработки ИМП определяются пара-
метрами разрядной цепи: установка-индуктор-
порошкообразный антибиотик [3]. Изменяя, напри-
мер, запасаемую батарей конденсаторов энергию, 
можно достичь разное значение напряженности маг-
нитного поля Н на лекарственный препарат. А с из-
менением параметров индукторов, есть возможность 
менять количество витков токопровода индуктора, 
можно получить разные значения частоты f.  

Диапазон исследуемых параметров в данной 
работе составлял Н от 0,03∙106 А/м до 0,08∙106 А/м.  

Материал и методы исследования. ИМП ге-
нерируются вокруг витков индуктора (инструмента) 
при разряде на него батареи конденсаторов магнит-
но-импульсной установки (МИУ). Переменный ток, 
протекающий при этом по токопроводу, представ-
ляет собой затухающую синусоиду с периодом 
Т = 20∙10-6 сек (рис. 1).  

 

 
 

Рис. 1. Кривая тока при разряде токопровода индуктора с 
периодом Т =  20 ∙10-6 сек 

 
Переменный ток протекает по виткам, где гене-

рируется соответствующее электромагнитное поле, 
характеризуемое напряженностью Н, А/м.  

На рис. 2 представлена схема воздействия ИМП 
на бензилпенициллина натриевую соль (ООО Агро-
фарм, Россия), размещенную в стандартном фла-
коне. Магнитное поле, беспрепятственно проникая 
через стенку флакона, воздействует на препарат. 



ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ – 2024 – Т. 31, № 4 – С. 139–144 
JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES – 2024 – Vol. 31, № 4 – P. 139–144 

141 
 

 
 

Рис. 2. Схема воздействия ИМП на антибактериальный 
препарат 

 
Эксперименты осуществлялись на МИУ-15 с 

применением одновиткового индуктора. 
Биологическая составляющая. Для эксперимен-

та использовали бензилпенициллина натриевую соль 
в порошкообразном виде (1 г). Порошкообразный 
бензилпенициллин после обработки ИМП высокой 
напряженности доводили до нужной концентрации в 
растворе, равной 0,01 г/мл. Воздействие бензилпени-
циллина осуществляли на клетках Escherichia coli М17 
(E.coliМ17). Посев данной бактериальной культуры 
осуществляли на мясопептонный агар (МПА). Штамм 
E.coliМ17 был предоставлен Биоресурсным центром 
Всероссийской коллекции промышленных микроорга-
низмов (БРЦ ВКПМ). Инокуляты E. coli готовили 
внеcением 1 г cуxой культуpы в 10 мл cpеды cледую-
щего cоcтава: пептон – 5 г/л; глюкоза – 10 г/л; NaCl – 
4,68 г/л; KCl – 1,48 г/л; NH4Cl – 1,08 г/л; CaCl2 – 
0,44 г/л; тpиc – 6 г/л; K2HPO4 – 2 г/л; MgSO4 – 5 г/л [4]. 

На рис. 3 представлена схема этапов 
экспримента по оценке биологической активности 
анбиотика после магнитно-импульсного воздейтвия. 

Для определения чувствительности данной бак-
терии к антибиотику использовали диски, пропи-
танные раствором бензилпенициллина натриевой 
соли (5 мкл). Чтобы выполнить данное исследова-
ние, в стерильные чашки Петри разливали по 15 мл 
МПА. Далее производился посев 0,1 мл первичной 
суспензии культуры в мясопептонном бульоне (МПБ) 
методом распределения шпателем. Через 2-3 см на 
поверхность помещали с помощью стерильного 
пинцета 4 диска на чашку. Рост бактериальной куль-
туры производился в термостате при температуре 
30°C в течение 18 часов [6]. 

Для оценки антибактериальной активности ис-
пользовали метод измерения среднего диаметра 
зоны лизиса, который осуществлялся следующим 
образом: чашки размещались на матовой поверхно-
сти под углом 45° к падающему свету (учитывая от-
раженный свет), затем измерялся диаметр зон за-
держки роста с помощью электронного штангенцир-
куля с точностью измерения 0,02 мм. Если форма 
зон лизиса не была круговой, то для определения 
диаметра проводился расчет среднего значения по-
сле измерения расстояний между противоположны-
ми граничными точками фигуры в не менее чем 
10 направлениях [6]. 

Статистическую обработку экспериментальных 
данных по изучению антибактериальной активности 
проводили в программе MS Excel. Для проверки стати-
стических гипотез о виде распределения был приме-
нён критерий Шапиро-Уилка. Выявлено, что вид рас-
пределения полученных данных соответствует нор-
мальному распределению. Затем рассчитывали стан-
дартное отклонение (s) и дисперсию (s2). Было выявле-
но равенство дисперсий для всех группах сравнения. 
Поэтому при дальнейшей работе использовался па-
раметрический метод обработки с помощью t-
критерия Стьюдента. Различия принимались как ста-
тистически значимые при уровне значимости р < 0,05. 

Параметры воздействия ИМП на антибиотик. 
Значения напряженностей магнитного поля Н – фик-
сировались с помощью датчика Холла, на экран ос-
циллографа WaveSurfer 3014zR (LeCroy, США) выводи-
лась кривая напряженности магнитного поля. Значе-
ния f рассчитывались по осциллограммам тока, полу-
чаемым с помощью измерительного пояса Роговско-
го. Период колебания разрядного тока определяется 
сопротивлением разрядного тока в цепи установки, 
индуктора и исследуемого объекта. Параметры маг-
нитно-импульсного воздействия на натриевую соль 
бензилпенициллина при различных напряженностях 
магнитного поля представлены в табл.  

Результаты и их обсуждение. На рис. 4 приве-
дены две осциллограммы разрядного тока при 
напряженности магнитного поля Н = 1,02∙106 А/м. 

Биообъект во втором случае отсутствует. Как 
видно из рис. 5 осциллограммы для случаев а) и б) 
полностью совпадают, что говорит об отсутствии в 
порошкообразной бензилпенициллина натриевой 
соли каких-либо наведенных токов. 

 
 

Рис. 3. Схема процесса подготовки и проведения эксперимента 
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Таблица 
 

Параметры воздействия ИМП на бензилпенициллина 
натриевую соль для обеспечения различных значений 

напряженностей магнитного поля 
 

W (энергия 
воздействия), 

кДж 

U (напряже-
ние), кВ 

Н∙106, 
(напряженность) 

А/м 

f, (частота 
разрядного 

тока) кГц 
0,05 1,0 0,03  

 
 
 
 
 

40 

0,11 1,5 0,05 
0,20 2,0 0,06 
0,31 2,5 0,08 
0,45 3,0 0,09 
0,81 4,0 0,16 
1,00 4,5 0,20 
1,27 5,0 0,25 
1,83 6,0 0,37 
2,49 7,0 0,50 
3,25 8,0 0,65 
4,11 9,0 0,82 
5,08 10,0 1,02 
6,14 11,0 1,23 

 

Для подтверждения этого вывода было замере-
но омическое сопротивление натриевой соли бен-
зилпенициллина (рис. 6), которое составило в сухом 
виде R = 3000 МОм, а во влажном R = 33 МОм (после 
вскрытия флакона и выдержки на воздухе в течении 
2 часов). Замеры производились с помощью мегао-
метра Ф4102/2-1М (Завод Мегомметр, Украина) при 
напряжениях U = 1,0 кВ и U = 2,5 кВ, предел допуска-
емого значения приведенной погрешности при из-
мерении составлял 𝛾𝛾пр =  ±1,5 %.  

В экспериментах по определению биологиче-
ской активности обработка натриевой соли бензил-
пенициллина происходила в закрытых флаконах (в 
сухом виде), т.е. сопротивление порошка антибио-
тика соответствовало R = 3000 МОм. При таком зна-
чении R величина возможного тока I = U/R, А соста-
вит ничтожно малую величину I = (3 ÷ 8)∙10-7 А.  

Результаты экспериментов по оценке влияния 
ИМП на антибактериальную активность натриевой 
соли бензилпенициллина приведены на рис. 5. Рас-
ширен диапазон напряженностей магнитного поля 
Н = (0,03 ÷ 0,08)∙106 А/м с учетом ранее полученных 
значений диаметров ингибирования роста бактерий 
Escherichia coliМ17 в интервале напряженностей 
Н = (0,09 ÷ 1,23)∙106 А/м.  

График зависимости диаметров зон ингибирова-
ния роста бактерий Escherichia coliМ17 на всем диапа-
зоне исследуемых напряженностей магнитного поля 
приведен на рис. 6. Приведенные зависимости полу-

чены при частоте разрядного импульса f = 40 кГц. 
 

 
 

Рис. 5. Диаметры зон подавления роста E.coli М17 при  
воздействии ИМП на порошок бензилпенициллина 

 натриевой соли с различной напряженностью магнитного 
поля (две серии экспериментов с разрывом между ними – 

 2 месяца) 
Примечание: * – отличия диаметров зон подавления роста 

E.coliМ17 при воздействии ИМП на бензилпенициллина 
натриевую соль статистически значимы в отличие  

от контроля с уровнем значимости p < 0,05 
 

Результаты и их 
обсуждение. Осцилло-
граммы разрядного тока 
и замеры электросопро-
тивления порошкообраз-
ного антибиотика не 
оставляют надежды о 
действии каких-либо 
наведенных токов (влия-
ние тепловых эффектов) 
на антибактериальную 

активность натриевой соли бензилпенициллина. 
 

 
 

Рис. 6. Влияние ИМП на антибактериальную активность 
порошкообразного препарата бензилпенициллина  

натриевой соли в диапазоне Н = (0,03 ÷  1,02) 106 А/м 
 

Рост антибактериальной активности начинается 
с воздействия ИМП при Н = 0,08∙106А/м достигает 
максимума при Н = 0,09∙106А/м далее до значений 
Н = 1,02∙106 А/м остается без изменений. Исследова-
ния изменения антибактериальной активности при 
других напряженностях не исследовалось из-за 
ограничений энергоемкости существующей МИУ.  

Бета-лактамы обладают бактерицидным дей-
ствием за счет ингибирования синтеза петидоглика-
нового слоя клеточных стенок бактерий. Клеточная 
стенка бактерий состоит из пептидогликана (муреи-
на), который представляет собой линейные полиса-
харидные цепочки, построенные из остатков моно-
сахаридов N-ацетилглюкозамина и N-
ацетилмурамовой кислоты, сшитые через остатки N-

 
а 

 
б 

 
Рис. 4. Осциллограммы разрядного тока при напряженности магнитного поля Н = 1,02∙106 А/м 

Примечание: а) установка-индуктор-порошкообразный антибиотик, б) установка-индуктор 
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ацетилмурамовой кислоты короткими пептидными 
«мостиками». Каждый такой «мостик» состоит из 
пяти аминокислот, из которых две концевые D-
аланил-D-аланин. Структурное сходство между бета-
лактамными антибиотиками и D-аланил-D-аланином 
облегчает их связывание с активным сайтом пени-
циллин-связывающих белков, которые известны как 
DD-транспептидазы [13]. 

Бета-лактамное ядро молекулы антибиотика 
необратимо связывается (ацилирует) с остатком Ser 
активного сайта транспептидазы. Это необратимое 
ингибирование фермента предотвращает оконча-
тельное сшивание (транспептидирование) зарожда-
ющегося пептидогликанового слоя, нарушая синтез 
клеточной стенки, что в результате приводит к раз-
рушению бактериальной клетки [13]. 

Например, известно, что бета-лактамный анти-
биотик может ацилировать белок PBP5fm по меха-
низму, в котором образование ковалентной связи 
между пенициллином и серином активного сайта 
Ser422 сопровождается переносом протона Ser422 непо-
средственно на Ser480 и переносом гидроксильного 
водорода Ser480 на бета-лактамный азот [8]. 

Изменение строения функциональных группи-
ровок, присоединенных к амидному атому азота бета-
лактамного антибиотика, влияет на его связывающую 
способность c ферментом. Соответственно, изменить 
уровень биологической активности препарата, пре-
одолев возникшую к нему устойчивость, можно путем 
изменения структуры этих заместителей [15]. 

По данным ЯМР 1Н-спектроскопии и ИК-Фурье 
спектроскопии, были выявлены небольшие измене-
ния в геометрии молекулы бензилпенициллина 
натриевой соли после воздействия ИМП высокой 
напряженности [2]. Выявленный конфигурационный 
переход, вероятнее всего, сказывается на изменении 
величины дипольного момента молекулы и доступ-
ности амидной группировки при взаимодействии с 
пенициллин связывающими белками бактериальной 
клетки что, следовательно, влияет на повышение 
антимикробной активности препарата.  

Имеющиеся литературные данные и получен-
ные в данной работе результаты позволяют предпо-
ложить схему ингибирования фермента транспепти-
дазы с модифицированной в ИМП молекулой бен-
зилпенициллина натриевой солью (рис. 7). 

Известно, что параметры химических связей 
(длина, энергия, взаимное расположение) в молеку-
ле в той или иной степени являются лабильными. 
Например, при наложении физической силы к моле-
куле (например, при воздействии электромагнит-
ным полем) возможно изменение ее конфигурации, 
которое будет приводить к переходу молекулы в 
другую энергетическую форму. Такие изменения в 
конфигурации молекулы лекарственного препарата 
после обработки электромагнитным полем будут 
изменять дипольный момент молекулы, что будет 

способствовать увеличению сродства с активным 
сериновым центром транспептидазы, и присоеди-
нение бета-лактамного антибиотика к активному 
центру фермента будет происходит легче. Будучи в 
возбужденном состоянии, молекула будет быстрее 
ингибировать фермент транспептидазу через сери-
новую группировку -ОН, и способствовать раскры-
тию бета-лактамного кольца антибиотика. При этом 
протон перейдет к атому азота (как показано на схе-
ме), а фермент свяжется через связь С-О при четы-
рехчленном цикле. Таким образом, быстрое связы-
вание бета-лактамного антибиотика с активным 
сериновым центром транспептидазы будет вызы-
вать нарушение последней стадии биосинтеза кле-
точной стенки бактерий – поперечную сшивку меж-
ду цепями пептидогликана, это будет проявляться в 
повышении антибактериального эффекта. 

 

 
 

Рис. 7. Предполагаемая схема увеличения  
антибактериальной активности бензилпенициллина 

натриевой соли после воздействия ИМП 
 

Полученные данные о влиянии ИМП на бета-
лактамный антибиотик дают возможность расширить 
современные представления о влиянии ИМП на кон-
фигурацию молекулы и свойства веществ. Таким об-
разом, конечный эффект воздействия ИМП на биоло-
гическую активность антибиотика зависит от физиче-
ских параметров обработки лекарственного вещества. 
Представленные в настоящей работе данные могут 
послужить научной основой для разработки концеп-
ции увеличения биологической активности лекар-
ственных препаратов после их обработки ИМП. 

Заключение. Показано увеличение антибакте-
риальной активности бензилпенициллина натриевой 
соли в широком диапазоне напряженностей магнит-
ного поля Н = (0,08 ÷ 1,02) ∙106 А/м на 8-24 % по срав-
нению с необработанным препаратом. Предложена 
схема повышения биологической активности бензил-
пенициллина натриевой соли после воздействия 
ИМП: небольшие изменения конфигурации амидного 
заместителя приводят к повышению сродства к ак-
тивному центру тpанcпептидазы, что увеличивает 
антибактериальную активность антибиотика. 
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Аннотация. Введение. Работа посвящена оценке возможностей и ограничений применения выработанных ранее крите-

риев диагностики воспалительных, сосудистых и онкологических заболеваний при использовании современных портативных 
неохлаждаемых матричных инфракрасных (ИК) камер. Сравнительный анализ характеристик неохлаждаемых матричных ИК ка-
мер и высокоточных охлаждаемых матричных камер показывает, что по температурной чувствительности и пространствен-
ному разрешению неохлаждаемые ИК камеры не уступают охлаждаемым камерам, однако уступают охлаждаемым ИК камерам 
в точности измерений абсолютных значений температур, что ограничивает использование ряда важных диагностических кри-
териев.  Цель исследования – выработка условий регистрации ИК данных и доработок неохлаждаемых матричных ИК камер, 
необходимых для полноценного использования выработанных ранее диагностических критериев. Материалы и методы ис-
следования. В работе использовался специально созданный лабораторный макет диагностической системы на базе портативной 
неохлаждаемой матричной ИК камеры типа «T3S» (фирмы «Infiray» Китай) на спектральный диапазон 8-12 мкм, с простран-
ственным разрешением 384 × 288 при скорости регистрации 25 кадров в секунду. Регистрация и обработка ИК данных осуществ-
лялась с помощью специально разработанного пакета программ, обеспечивающего захват первичных данных с матрицы ИК 
фотоприемников в 14-ти разрядном формате. Результаты и их обсуждение. Рассматриваются условия использования вырабо-
танных ранее диагностических критериев для случаев, когда необходима точная регистрация абсолютных значений температур 
и случаев, ограничивающихся только регистрацией температурных перепадов. Приводятся результаты пробных диагностиче-
ских обследований пациентов, проведенных с использованием лабораторного макета диагностической ИК системы и пакета 
программ обработки ИК изображений, обеспечивающего использование практических всех выработанных ранее диагностиче-
ских критериев.  

Ключевые слова: диагностика, воспалительные и сосудистые заболевания, тепловизор, инфракрасная термография.  
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Abstract. Introduction. The article is devoted to the assessment of the possibilities and limitations of using previously developed 
criteria for the diagnosis of inflammatory, vascular and oncological diseases using modern portable uncooled FPA type infrared (IR) 
cameras. A comparative analysis of the characteristics of uncooled FPA IR cameras and high-precision cooled FPA cameras shows that 
uncooled IR cameras are not inferior to cooled cameras in terms of temperature sensitivity and spatial resolution, but are inferior to 
cooled IR cameras in the accuracy of measuring absolute temperature values, which limits the use of a number of important diagnostic 
criteria. Purpose of the studies was to develop conditions for recording IR data and modifications of uncooled FPA IR cameras necessary 
for the full use of previously developed diagnostic criteria. Materials and methods. A specially created laboratory prototype of a diag-
nostic system based on a “T3S” (China) portable uncooled FPA type IR camera for the spectral range of 8-12 µm, with a spatial resolution 
of 384 × 288 at a recording speed of 25 frames per second was used in our studies. Registration and IR data processing was carried out 
using a specially developed software package that made it possible to capture primary data from the FPA type IR photodetectors in a 14-
bit format. Results and discussion. The conditions for using previously developed diagnostic criteria are considered for cases where 
precise registration of absolute temperature values is necessary and for cases limited only to registration of temperature differences. The 
article presents the results of the trial diagnostic examinations of patients, conducted using an experimental model of a diagnostic IR 
system based on one of the most advanced models of portable uncooled IR cameras and a specially developed software package for the 
IR images processing, ensuring the use of almost all previously developed diagnostic criteria.   

Key words: diagnostics, inflammatory and vascular diseases, thermal imaging, infrared thermography.  
  
Введение. Ранняя диагностика заболеваний, со-

провождающихся изменением локальной 
температуры в области патологических процессов, 
является актуальной задачей современной 

https://elibrary.ru/phbwdr


ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ – 2024 – Т. 31, № 4 – С. 145–149 
JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES – 2024 – Vol. 31, № 4 – P. 145–149 

 

146 
 

медицины. Инфракрасная (ИК) термография, осно-
ванная на регистрации собственного излучения объ-
ектов, является наиболее совершенным и абсолютно 
безопасным методом регистрации пространствен-
ного распределения температур на поверхности тела 
человека [1-3, 5-6, 8-12].  

В результате исследований, проведенных в рам-
ках Программы Президиума РАН «Фундаментальные 
науки медицине» с использованием уникальных ра-
диометрических охлаждаемых матричных ИК камер 
высокого разрешения, были выработаны научные ос-
новы диагностических критериев ИК термографии 
для большинства воспалительных, сосудистых и он-
кологических заболеваний [2]. Однако высокая стои-
мость высокоточных охлаждаемых ИК камер стала 
основной причиной, сдерживающей их широкое при-
менение в медицинской диагностике [7].   

В последнее время появилась целая серия новых, 
портативных неохлаждаемых матричных ИК камер, 
которые по техническим характеристикам практиче-
ски не уступают охлаждаемым матричным ИК каме-
рам высокого разрешения, при существенно мень-
шей стоимости. На базе таких ИК камер могут быть 
созданы портативные диагностические ИК системы, 
которые могут применяться в медицинских учрежде-
ниях первичного звена и в палатах больных. В резуль-
тате исследований возможности применения неохла-
ждаемых матричных ИК камер в медицинской диа-
гностике был проведен детальный анализ реальных 
технических характеристик наиболее совершенных 
моделей портативных матричных ИК камер неохла-
ждаемого типа [7]. Показано, что пространственное 
разрешение и температурная чувствительность, ко-
торые могут обеспечить современные портативные 
ИК камеры, вполне достаточны для медицинской ди-
агностики. Однако без дополнительной коррекции 
результатов температурных измерений ИК камеры 
такого типа не в состоянии обеспечить необходимую 
точность температурных измерений. Для случаев, ко-
гда требуется достаточно точное измерение абсолют-
ных значений температур в определенных областях 
тела непосредственно в момент регистрации ИК 
изображений, был разработан метод оперативной 
коррекции результатов температурных измерений с 
использованием внешних температурных образцов 
[7, 12]. Апробация данного метода с применением 
наиболее совершенных моделей портативных не-
охлаждаемых ИК камер и стандартных программ ре-
гистрации и обработки ИК изображений, поставляе-
мых производителями для каждой ИК камеры, пока-
зала возможность небольшого улучшения точности 
измерений, однако существенно затрудняло (а в ряде 
случаев – делало невозможным) проведение обсле-
дований в палатах больных [7].  

В процессе апробации была сформулирована 
проблема: насколько применимы критерии диагно-
стики заболеваний, выработанные ранее с 

применением высокоточных охлаждаемых матрич-
ных ИК камер, при использовании современных пор-
тативных неохлаждаемых матричных ИК камер.  

Цель исследования – выработка условий реги-
страции ИК данных и доработок неохлаждаемых мат-
ричных ИК камер, необходимых для полноценного 
использования всех, выработанных ранее диагности-
ческих критериев.  

Материалы и методы исследования. В работе 
использовался специально созданный лабораторный 
макет диагностической системы на базе одной из 
наиболее перспективной модели портативной не-
охлаждаемой матричной ИК камеры типа «T3S» 
(фирмы «Infiray», Китай) на спектральный диапазон 
8-12 мкм, с пространственным разрешением 
384 × 288 при скорости регистрации 25 кадров в се-
кунду. Регистрация и обработка ИК данных осуществ-
лялась с помощью специально разработанного па-
кета программ, обеспечивающего захват первичных 
данных с матрицы ИК фотоприемников в 14-ти раз-
рядном формате, при строго фиксированном темпе-
ратурном диапазоне.  

Результаты и их обсуждение. Проведенные ис-
следования показали, что при определении возмож-
ности использования выработанных ранее диагно-
стических критериев необходимо четко разделять 
два условия диагностики:  

1) Диагностика заболеваний, для которых необ-
ходимо выявление только лишь областей с ано-
мально низкими или высокими относительными зна-
чениями температур.  

2) Диагностика заболеваний, требующих точ-
ного измерения абсолютных значений температур в 
разных областях тела человека в процессе обследова-
ний. Последнее условие является наиболее сложной 
проблемой при использовании портативных неохла-
ждаемых ИК камер в диагностических целях.  

Дело в том, что в отличие от стационарных ИК 
камер, практически все портативные неохлаждаемые 
ИК камеры не оснащаются системой высокоточной 
температурной стабилизации матриц ИК фотопри-
емников [12]. Это приводит к значительному дрейфу 
температурной чувствительности. Ошибка измере-
ний абсолютных значений температур при использо-
вании большей части портативных неохлаждаемых 
ИК камер, согласно техническим характеристикам 
производителей, может достигать +/- 3 оС, что тре-
бует компенсации дрейфа чувствительности для 
обеспечения возможности использования вырабо-
танных ранее диагностических критериев.  

Основным условием выявления воспалительных 
заболеваний является возможность регистрации абсо-
лютных значений температуры с достаточно высокой 
точностью в разных участках тела человека. Данное 
условие является наиболее сложной проблемой, свя-
занной с использованием неохлаждаемых ИК камер в 
диагностических целях. Решение данной проблемы 
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методом оперативной коррекции результатов темпе-
ратурных измерений с использованием внешних тем-
пературных образцов не позволяет обеспечить необ-
ходимую точность измерений при последовательной 
регистрации ИК термограмм пациента и температур-
ного образца. Точность измерений может быть улуч-
шена при расположении температурного образца 
непосредственно в поле регистрации ИК термо-
граммы пациента [2, 7]. Однако, это превращает пор-
тативную ИК систему в стационарную, что практиче-
ски делает невозможным проведение диагностиче-
ских обследований в палатах больных.  

Наличие и абсолютные величины локальных пе-
регревов, превышающих температуру области глаз, 
являются критерием наличия локальных патологиче-
ских процессов. Использование данного критерия 
требует одновременной регистрации абсолютных 
значений температуры в области глаз и температуры 
в области локального перегрева.  

Следует отметить, что существует целый ряд 
случаев, когда диагностические обследования сво-
дятся к выявлению либо аномальных областей пере-
грева, либо областей с аномально низкими значени-
ями температур. В качестве примеров таких случаев 
могут быть приведены задачи обнаружения целого 
ряда сосудистых патологий, включая: варикозное 
расширение вен, облитерирующий атеросклероз и 
эндартериит сосудов нижних конечностей, диагно-
стика состояния диабетической стопы.  

В таких случаях не требуется измерение абсо-
лютных значений температуры, однако в диагности-
ческих целях необходимо достаточно точное измере-
ние температурных перепадов между максималь-
ными или минимальными значениями в патологиче-
ских областях и окружающими областями тела с нор-
мальными значениями температуры. Лучшие об-
разцы современных неохлаждаемых матричных ИК 
камер вполне применимы для выявления такого вида 
патологий при температурных перепадах порядка 1-
2 оС. Однако, для неограниченного использования 
выработанных ранее диагностических критериев 
необходимо улучшение температурной чувствитель-
ности до 0,1 оС. Основная проблема достижения вы-
сокой температурной чувствительности при возмож-
ности точных температурных измерений связана с 
техническими особенностями ИК камер.  

Дело в том, что исходно портативные неохла-
ждаемые матричные ИК камеры решают задачу 
наилучшего распознавания объектов в поле реги-
страции. Для решения этой задачи в ИК камерах та-
кого типа на аппаратном уровне реализован метод 
нелинейного контрастирования температурных 
изображений. Это существенно осложняет задачу 
температурных измерений, поскольку доступные для 
дальнейшего анализа ИК данные выводятся в не-
предсказуемом температурном диапазоне и после их 

преобразования с использованием функций, пара-
метры которых не известны.  

Учитывая, что исходные данные с матрицы ИК 
фотоприемников оцифровываются в 14-ти разряд-
ном формате при фиксированном диапазоне темпе-
ратурной чувствительности, использование исход-
ных данных позволяет существенно повысить точ-
ность измерений при достижении максимально воз-
можной температурной чувствительности.  

Используемая нами в экспериментальном об-
разце диагностической системы ИК камера типа 
«T3S» имеет диапазон температурной чувствитель-
ности от -20 оС до +120 оС. При 14-ти разрядной оциф-
ровке ИК данных имеем инкремент не хуже, чем 
0,01 оС на разряд. Это позволяет реализовать темпе-
ратурную чувствительность порядка 0,03 оС, что 
вполне достаточно для использования практически 
всех выработанных ранее критериев диагностики.  

Учитывая существенные различия оптики стацио-
нарных высокоточных охлаждаемых матричных ИК ка-
мер и портативных неохлаждаемых матричных ИК ка-
мер [12], была проведена оценка реального простран-
ственного разрешения неохлаждаемых ИК камер при 
высокой температурной чувствительности на примере 
одной из самых сложных задач ИК термографии: реги-
страции открытых каналов потовых протоков.  

На рис. 1 приведены сравнительные ИК термо-
граммы, демонстрирующие возможность регистра-
ции открытых каналов потовых протоков, как с помо-
щью портативной неохлаждаемой матричной ИК ка-
меры, так и с помощью высокоточной охлаждаемой 
ИК камеры.  

 

 
 

Рис. 1. Сравнительные ИК термограммы,  
зарегистрированные с помощью портативной  

неохлаждаемой матричной ИК камеры типа «T3S» (слева)  
и прецизионной охлаждаемой ИК камеры (справа) 

 



ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ – 2024 – Т. 31, № 4 – С. 145–149 
JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES – 2024 – Vol. 31, № 4 – P. 145–149 

 

148 
 

Следует отметить, что столь четкая визуализа-
ция открытых каналов потовых протоков возможна 
только при 14-ти разрядной оцифровке первичных 
ИК данных, регистрируемых до их преобразования в 
температурные изображения с помощью встроенных 
в ИК камеру функций контрастирования.  

 Приведенные на рис. 1 ИК изображения одно-
значно демонстрируют возможность регистрации от-
крытых каналов потовых протоков с помощью ИК ка-
мер, как охлаждаемого, так и неохлаждаемого типа.  
Температура в области открытых каналов потовых 
протоков на 1-1,5 оС ниже температуры вне областей 
открытых каналов потовых протоков, при этом ре-
зультаты измерений, выполненные с помощью охла-
ждаемой и неохлаждаемой ИК камер, практически 
совпадают.  

На рис. 2 приведена ИК термограмма, зареги-
стрированная в передней области голени и верхней 
части стопы, при варикозном расширении вен.  

Характерно, что четко видимая на ИК термо-
грамме патологическая сеть сосудов, полностью не 
выявляется при визуальном осмотре. Температур-
ный перепад в области патологических сосудов со-
ставляет 1,5 оС вблизи колена и 0,8 оС в нижней части 
голени. 

 

 
 

Рис. 2. ИК термограмма передней области голени и верхней 
части стопы, зарегистрированная с помощью портативной 

неохлаждаемой матричной ИК камеры типа «T3S» 
 

Приведенные результаты, зарегистрированные 
при 14-ти разрядной оцифровке первичных ИК дан-
ных наряду с использованием отдельной, независи-
мой от исходно встроенной в ИК камеру процедуры 
калибровки, однозначно показывают, что по темпера-
турной чувствительности и пространственному разре-
шению неохлаждаемые матричные ИК камеры вполне 
сопоставимы с ИК камерами охлаждаемого типа. Это 
позволяет без каких-либо ограничений использовать 
практически все критерии диагностики, выработан-
ные для воспалительных и сосудистых заболеваний.  

При рассмотренных выше условиях особое вни-
мание необходимо уделить специфике визуализации 

и количественного анализа температурных изобра-
жений. Дело в том, что 14-ти разрядная оцифровка 
первичных ИК данных применяется для всего четко 
фиксированного температурного диапазона ИК ка-
меры, а функция преобразования цифровых ИК дан-
ных в температуру формируется при калибровке ИК 
камеры. Это исключает необходимость оперативной 
перестройки температурного диапазона ИК термо-
грамм, что существенно упрощает проведение диа-
гностических обследований. Однако прямой вывод 
на экран монитора и анализ 14-ти разрядных темпе-
ратурных изображений представляют собой крайне 
сложную проблему, решение которой сводится к чет-
кому отделению процедуры количественного ана-
лиза температурных данных от процедуры визуали-
зации температурных изображений. Реально для об-
работки температурных изображений необходимо 
формирование двух массивов данных.  

При количественном анализе температурных 
изображений используется массив первичных 14-ти 
разрядных температурных данных, сформирован-
ный методом пересчета численных данных, реги-
стрируемых с матрицы ИК фотоприемников, в тем-
пературные данные с использованием калибровоч-
ной функции, в которой учитываются температура 
окружающей среды, температура ИК фотоприемни-
ков, температура затвора и другие.  

Для визуализации температурных изображений 
формируется вторичный, как правило, 8-ми разряд-
ный массив данных, с другим температурным диапа-
зоном, который может произвольно меняться в зави-
симости от температурных параметров конкретных 
ИК термограмм и условий анализа температурных 
изображений. В таких случаях температурные изоб-
ражения формируются в произвольно устанавливае-
мых оператором границах температурной шкалы, 
как правило, в зависимости от минимальных и мак-
симальных значений температур конкретной ИК тер-
мограммы. Это не исключает изменение температур-
ного контраста выводимых на монитор ИК изображе-
ний в заданных участках температур при сохранении 
границ температурной шкалы. При этом важно иметь 
в виду, что температурные измерения должны вы-
полняться с использованием массива первичных 14-
ти разрядных температурных данных с использова-
нием отдельного пакета программ математической 
обработки температурных изображений. Это не ис-
ключает возможность использования стандартных 
программных средств захвата и визуализации ИК 
термограмм, разработанных производителем для 
каждой ИК камеры. Однако корректные количествен-
ные измерения могут выполняться с использованием 
первого вышеупомянутого пакета программ.  

Выводы: 
1. Основным ограничением для полноценного 

применения всех, выработанных ранее диагностиче-
ских критериев, при использовании портативных 
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неохлаждаемых матричных ИК камер является точ-
ность измерений абсолютных значений температур.  

2. Стандартные программы визуализации и об-
работки ИК изображений, которыми оснащаются не-
охлаждаемые матричные ИК камеры, не обеспечи-
вают необходимую точность измерений абсолютных 
значений температур, однако позволяют обеспечить 
достаточную точность регистрации температурных 
перепадов между разными участками тела.  

3. Диагностические критерии, основанные на 
температурном различии порядка 1-2 оС между раз-
ными участками тела, вполне применимы при ис-
пользовании неохлаждаемых матричных ИК камер.  

4. Полноценное использование всех, вырабо-
танных ранее диагностических критериев, возможно 
при оснащении диагностических систем на базе не-
охлаждаемых матричных ИК камер специально раз-
работанным пакетом программ, обеспечивающим 
захват первичных 14-ти разрядных ИК данных, реги-
стрируемых с матрицы ИК фотоприемников. Для по-
следующего преобразования ИК данных в темпера-
туру необходима  калибровочная функция, учитыва-
ющая температуру матрицы ИК фотоприемников, 
температуру затвора, окружающей среды и др.  

 
Работа выполнена в рамках Государственного задания 
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ИТОГИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ЖУРНАЛА «ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ»  
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Аннотация. В статье проведен анализ показателей деятельности журнала «Вестник новых медицинских технологий» за 
30 лет. Приведены данные о количестве выпусков, статей и авторов. Показана география активности авторов журнаола 
«Вестник новых медициснки технологий», а также актуальные бибилиометрические показатели.  

Ключевые слова: библиометрическая активность, активность авторов, география.  
 

RESULTS OF THE JOURNAL’S ACTIVITIES “BULLETIN OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES” 
(a brief review on the 30th anniversary of medical science and education in the Tula region and the 30th anni-

versary of the journal’s establishment) 
 

E.V. DRONOVA, S.YU. SVETLOVA, A.A. ARSENYEV 
 

Tula State University, 92 Lenin Avenue, Tula, 300012, Russia 
 

Abstract. This article analyzes the performance indicators of the journal "Bulletin of New Medical Technologies" over the past 30 
years. It presents data on the number of issues, articles, and authors. The geography of the authors' activity in the journal "Bulletin of 
New Medical Technologies" is illustrated, along with relevant bibliometric indicators. 

Keywords: bibliometric activity, author activity, geography. 
 
Печатное периодическое издание «Вестник 

новых медицинских технологий» регулярно вы-
ходит в свет с 1994 г. с периодичностью 4 раза в год.  

За период существования издания вышло 
119 выпусков, что составляет более 5000 статей. 
Среднее количество статей в номере – 25. Ориенти-
ровочное количество авторов за 30 лет – 4500 из 
различных ВУЗов и организаций (табл.).  

На основании вышеизложенной табл. самые 
активные авторы были из 32 городов (рис.). 

В 2023 г. двухлетний импакт-фактор журнала в 
РИНЦ составил 1,655, двухлетний импакт-фактор 
РИНЦ с учетом цитирования из всех источников – 
1,982, пятилетний импакт-факор РИНЦ – 0,926 [1-
5].  

В 2023 г. число просмотров страниц журнала 
ВНМТ пользователями E-library составило 22 074. 
Журнал представлен в Google Scholar,  Ulrich’s  Peri-
odical Directory (США) и  Научной электронной биб-

лиотеке «КиберЛенинка», входит в перечень ВАК от 
01.10.2024 – п. 620, с включением в К2. Также в со-
ответствии с международными требованиями жур-
налу присваивается международный идентифика-
тор «Digital Object Identifier» (DOI) и eLIBRARY 
Document Number (EDN – это уникальный код, кото-
рый присваивается всем документам на платформе 
eLIBRARY.RU). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://elibrary.ru/vcnkgz
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Таблица  
 

Публикационная активность авторов из научных и 
образовательных организаций – ТОП-50  

 

№ Название организации 
Пуб-
лика-
ций 

1. Тульский государственный университет 520 

2. Воронежский государственный медицинский университет им. 
Н.Н. Бурденко 518 

3. Сургутский государственный университет 265 
4. Курский государственный медицинский университет 167 
5. Северо-Осетинская государственная медицинская академия 164 

6. Первый Московский государственный медицинский универси-
тет им. И.М. Сеченова 162 

7. Волгоградский государственный медицинский университет 122 
8. Новосибирский государственный медицинский университет 99 

9. Федеральный исследовательский центр оригинальных и пер-
спективных биомедицинских и фармацевтических технологий 87 

10. Дагестанский государственный медицинский университет 77 

11. Национальный исследовательский Мордовский государствен-
ный университет им. Н.П. Огарева 75 

12. Рязанский государственный медицинский университет им. 
акад. И.П. Павлова 74 

13. Смоленский государственный медицинский университет 74 
14. Тверской государственный медицинский университет 69 
15. Юго-Западный государственный университет 69 
16. Астраханский государственный медицинский университет 67 

17. Саратовский государственный медицинский университет им. 
В.И. Разумовского 63 

18. Ульяновский государственный университет 59 

19. Белгородский государственный национальный исследователь-
ский университет 58 

20. Красноярский государственный медицинский университет им. 
проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого 53 

21. Ивановский научно-исследовательский институт материнства 
и детства им. В.Н. Городкова 50 

22. Ивановский государственный медицинский университет 47 
23. Российский университет дружбы народов им. П. Лумумбы 47 
24. Военно-медицинская академия им. С.М. Кирова 46 

25. Российская медицинская академия непрерывного профессио-
нального образования 46 

26. Самарский государственный медицинский университет 43 
27. Ставропольский государственный медицинский университет 41 
28. Кубанский государственный медицинский университет 40 
29. Оренбургский государственный медицинский университет 40 
30. Приволжский исследовательский медицинский университет 40 

31. Тульский государственный педагогический университет им. 
Л.Н. Толстого 40 

32. Российский национальный исследовательский медицинский 
университет им. Н.И. Пирогова 37 

33. Федеральный научно-клинический центр медицинской реаби-
литации и курортологии ФМБА 37 

34. Южно-Уральский государственный медицинский университет 37 

35. Кабардино-Балкарский государственный университет им. Х.М. 
Бербекова 36 

36. Ростовский государственный медицинский университет 36 
37. Башкирский государственный медицинский университет 34 
38. Омский государственный медицинский университет 34 

39. Научно-исследовательский институт новых медицинских 
технологий 32 

40. Российский университет медицины 32 
41. Пензенский государственный университет 30 
42. Владикавказский научный центр РАН 29 
43. Тульская областная клиническая больница 29 

44. Национальный медицинский исследовательский центр аку-
шерства, гинекологии и перинатологии им. акад. В.И. Кулакова 24 

45. Российский университет спорта "ГЦОЛИФК" 23 

46. Российский научный центр хирургии им. акад. Б.В. Петровско-
го 22 

47. Сибирский государственный медицинский университет 22 

48. Московский государственный университет им. М.В. Ломоносо-
ва 21 

49. Федеральный исследовательский центр фундаментальной и 
трансляционной медицины 21 

50. Орловский государственный университет им. И.С. Тургенева 19 

 
 

Рис. Активность авторов по городам 
 

Заключение. В ТОП-7 (более 100 публикаций) 
вошли Тульский государственный университет, Во-
ронежский государственный медицинский универ-
ситет им. Н.Н. Бурденко, Сургутский государствен-
ный университет, Курский государственный меди-
цинский университет, Северо-Осетинская государ-
ственная медицинская академия, Первый Москов-
ский государственный медицинский университет 
им. И.М. Сеченова, Волгоградский государственный 
медицинский университет. Из 5 000 публикаций 
авторы из Тулы представили 520 (10,4 %) статей, 
остальные из других регионов России. В табл. пред-
ставлена широкая география публикаций, охваты-
вающая практически всю территорию России. 
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