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Аннотация. Цель исследования – оценка эффективности наружного акушерского поворота плода 
при его тазовом предлежании. Материалы и методы исследования: проведен анализ 53 попыток на-
ружного акушерского поворота плода на головку при исходном его тазовом предлежании после исклю-
чения всех абсолютных и относительных противопоказаний и получения информированного согласия 
женщин. Возрастной интервал беременных варьировал от 19 до 33 лет. Акушерско-гинекологический 
анамнез имел отягощения в виде предыдущих медицинских абортов (от одного до трех) у половины 
женщин, бесплодия в анамнезе не было ни у кого. Все беременные были настроены на роды через есте-
ственные родовые пути, однако категорически отказывались рожать в тазовом предлежании. В работу 
были включены женщины, имеющие чисто ягодичное предлежание. Гестационный срок выполнения 
манипуляции составил 37 ± 1-3 недель Результаты и их обсуждение. Удачными оказались 47 случаев 
(88,7%) наружного акушерского поворота плода. В 3 случаях (5,6%), при первоначальном успехе от про-
веденной процедуры, плод вновь принял тазовое предлежание через 1-2 суток от момента проведения 
наружного акушерского поворота. В 2 случаях (3,7%) манипуляция была прекращена по причине боле-
вого синдрома у пациенток. У одной женщины (1,9%) при прочтении информированного согласия ото-
шли околоплодные воды, что явилось противопоказанием для выполнения наружного акушерского по-
ворота плода. Заключение. Наружный акушерский поворот плода при наличии его чисто ягодичного 
предлежания является эффективной мерой снижения роста кесаревых сечений. 

Ключевые слова: тазовое предлежание, наружный акушерский поворот плода. 
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Abstract. Purpose. Assessment of the effectiveness of the external obstetric rotation of the fetus with its 
pelvic presentation. Materials and methods. The analysis of 53 attempts of external version of the fetus per head 
was made with the original breech presentation after exclusion of all absolute and relative contraindications and 
obtaining informed consent from women. The age of the pregnant women ranged from 19 to 33 years. Obstetri-
cal and gynecological history had a burden in the form of previous medical abortions (from one to three) in half 
of women. No one had infertility in the history. Women with incomplete breech presentation were included in 
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the work. The gestational period of the manipulation was 37 ± 1-3 weeks. Results: 47 cases (88.7%) of external 
obstetric rotation of the fetus were successful. In 3 cases (5.6%), with initial success from the procedure, the fe-
tus again accepted pelvic presentation in 1-2 days from the moment of the external obstetric turn. In 2 cases 
(3.7%), the manipulation was discontinued due to pain in patients. In one woman (1.9%), when reading the in-
formed consent, amniotic fluid flowed. It was a contraindication for performing an external obstetric turn of the 
fetus. Conclusion. The external obstetric rotation of the fetus in the presence of its purely gluteal previa is an 
effective measure to reduce the growth of caesarean sections. 

Keywords: pelvic presentation, external obstetric rotation of the fetus. 
 
Введение. Наличие тазового предлежания плода чревато повышением риска перинатальных ос-

ложнений у детей, рожденных через естественные родовые пути, поэтому выбор оперативного метода 
родоразрешения путем кесарева сечения оправдан с практической точки зрения [2, 5]. Однако кесарево 
сечение влечет за собой ряд послеоперационных осложнений у женщины. Поэтому перед современным 
врачом акушером-гинекологом стоит дилемма: что целесообразнее? Прооперировать пациентку с тазо-
вым предлежанием в плановом порядке, не подвергая риску ребенка, и пусть следующая беременность у 
женщины протекает с рубцом на матке со всеми вытекающими отсюда осложнениями. Или все же, де-
тально исключив все потенциальные риски для родов через естественные родовые пути, взять на себя 
ответственность за возможные осложнения, в том числе, и по причине неадекватной потужной деятель-
ности роженицы. Компромиссной, на наш взгляд, является процедура наружного акушерского поворота 
плода, который возможно выполнить после 36 недель у перво-, и 37 недель у повторнородящих [1]. 

Абсолютными противопоказаниями к выполнению наружного поворота плода являются [3, 4, 6]: 
планируемое родоразрешение путем кесарева сечения по другим показаниям, кровотечения второй поло-
вины беременности или последние 7 дней, противопоказания к приему β-адреномиметиков, нарушение 
кровотока в системе мать-плацента-плод по данным ультразвуковой доплерометрии, сопровождающееся 
патологической или пограничной компьютерной томографии (КТГ) или наличием маловесного к сроку 
гестации плода, аномалии матки, опухоли матки или ее придатков, препятствующие повороту, много-
плодие (кроме поворота второго плода), рубец на матке, грубые пороки развития плода, мертвый плод, 
разгибание головки плода, обвитие пуповины вокруг шеи плода, тяжелая преэклампсия или высокая ар-
териальная гипертензия, преждевременный разрыв плодных оболочек. 

К относительным противопоказаниям относят [3, 4, 6]: синдром задержки роста плода с патологи-
ческими параметрами допплерометрии, маловодие, многоводие, преэклампсию с протеинурией или зна-
чительнй артериальной гипертензией, неустойчивое положение плода. 

Возможные осложнения при проведении наружного акушерского поворота [1]: преждевременная 
отслойка нормально расположенной плаценты, преждевременные роды, преждевременное излитие око-
лоплодных вод, разрыв матки, фето-материнская трансфузия (резус-иммунизация), эмболия околоплод-
ными водами, преходящая брадикардия плода, дистресс плода. 

Цель исследования – выяснить практическую эффективность наружного поворота плода при его 
тазовом предлежании. 

Материалы и методы исследования. На базе «Родильного дома №5 Московского района 
г. Н.Новгорода» в период с 1.09.2017г по 1.07.2019г было выполнено 53 попытки наружного поворота 
плода на головку при исходном тазовом предлежании после исключения всех абсолютных и относитель-
ных противопоказаний и получения информированного согласия женщин. Использовалась методика, 
описанная в клинических рекомендациях (протокол) «Тазовое предлежание плода (ведение беременно-
сти и родов)» от 18.05.2017г.  Манипуляции и последующий анализ осуществлялись авторами настоящей 
статьи. 

Возрастной интервал беременных варьировал от 19 до 33 лет. 35 пациенток были повторнородя-
щими, 18 – первородящими. Акушерско-гинекологический анамнез имел отягощения в виде предыдущих 
медицинских абортов (от одного до трех) у половины женщин, бесплодия в анамнезе не было ни у кого. 
Соматический анамнез значимых отягощений не имел. Размеры таза были нормальными, предполагае-
мый вес плода не превышал 4000 грамм и не был менее 2500 грамм. Все беременные были настроены на 
роды через естественные родовые пути, однако категорически отказывались рожать в тазовом предлежа-
нии, мотивируя это возможными осложнениями. В работу были включены женщины, имеющие чисто 
ягодичное предлежание. Гестационный срок выполнения манипуляции составил 37+1-3 недель. 

Перед проведением манипуляции всем беременным было выполнено КТГ-исследование, ультра-
звуковой мониторинг с доплерографическим исследованием. Токолиз гексопреналином потребовался в 
81,1% случаев, так как у 18,9% женщин (все повторнородящие) маточный тонус был нормальным, оста-
вался неизменным на протяжении всего процесса. Выполнение наружного акушерского поворота плода 
начиналось при полной релаксации матки. Процедура занимала 5 минут. Особенностями ее выполнения 
явилось четкое планомерное смещение плода в нужном направлении после фиксации его за тазовый и 
головной концы при некотором его смещении в сторону передней брюшной стенки с перерывом на не-
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сколько секунд в середине процедуры. Во время выполнения манипуляции с женщинами в постоянном 
режиме говорили, объясняли происходящее, интересовались их состоянием, получали обратную связь в 
виде описания самочувствия. После проведения наружного акушерского поворота вновь был проведен 
ультразвуковой контроль – подтверждено головное предлежание, выполнено КТГ-мониторирование – 
зарегистрирован индекс STV 7,8±0,9. В дальнейшем беременным выполняли фиксацию положения плода 
на 18-24 часа посредством бандажа. Женщины находились под наблюдением в акушерском стационаре. 

Результаты и их обсуждение. Удачными оказались 47 попыток (88,7%) наружного акушерского 
поворота плода. Эти женщины родили через естественные родовые пути в головном предлежании в сро-
ки гестации 39±1 недель без каких-либо осложнений. В 65,9% случаев родовая деятельность началась 
спонтанно, в 34% – преждевременно излились околоплодные воды. Родовозбуждения, (усиления оксито-
цином) не потребовалось никому. Все дети имели высокую оценку по шкале Апгар (9-9/9-10баллов), вес 
– 3500±320 грамм. Удовлетворенность пациенток родовым процессом оказалась высокой, поскольку 
женщины родили через естественные родовые пути без каких-либо осложнений. 

В 3 случаях (5,6%), несмотря на первоначальный успех от проведенного наружного акушерского 
поворота, плод антенатально вновь принял тазовое предлежание через 1-2 суток от момента проведения 
процедуры. От повторной манипуляции все женщины отказались. Впоследствии эти пациентки были 
родоразрешены путем операции кесарева сечения в плановом порядке в сроки доношенной беременно-
сти, в ходе которой было обнаружено смешанное ягодичное предлежание плода в двух случаях и ножное 
– в одном. Других особенностей в процессе оперативного родоразрешения выявлено не было. Оценка по 
шкале Апгар составила 8-9/9-9 баллов, вес – 3800±100 грамм. 

В 2 случаях (3,7%) манипуляция была прекращена по причине болевого синдрома у пациенток. 
При выполнении планового кесарева сечения в сроки доношенной беременности у этих женщин была 
выявлена абсолютная короткость пуповины в сочетании с ее краевым прикреплением. Других особенно-
стей выявлено не было. Оценка по шкале Апгар составила 8-9 и 9-9 баллов, вес – 3260 и 3420 грамм. 

У одной пациентки (1,9%) в процессе прочтения информированного согласия и его обдумывания 
отошли околоплодные воды, что явилось противопоказанием для выполнения акушерского поворота 
плода на головку. 

Подавляющее большинство попыток наружного акушерского поворота плода оказались удачны-
ми. Одной из составляющих успеха явился строгий отбор женщин с учетом абсолютных и относитель-
ных противопоказаний. Во-вторых, каждая беременная имела мотивацию к родам через естественные 
родовые пути, но только в головном предлежании, т.к. в эпоху развитого интернета была достаточно хо-
рошо осведомлена об осложнениях при родах через естественные родовые пути в тазовом предлежании 
плода. Процедура наружного акушерского поворота плода воспринималась как реальный шанс родов per 
vias naturalis с минимизацией перинатальных рисков. В процессе проведения данной манипуляции каж-
дая вторая женщина сообщала о неприятных ощущениях в области проводимых мероприятий. Причем, 
чем старше была женщина, тем больше была выражена ее тревога. Оформить свою тревогу в словесную 
форму не смогла ни одна пациентка. И только тщательное информирование о происходящем, вниматель-
ное отношение медицинского персонала приводило к полной ее релаксации и успокоению. Неудачи име-
ли объективные основания – смешанное ягодичное/ножное предлежание плода или короткость пупови-
ны, ограничивающие амплитуду внутриутробных перемещений плода. Врач, выполняющий наружный 
акушерский поворот плода на головку, должен своевременно дифференцировать эмоциональные прояв-
ления страха пациентки перед происходящим с болевым синдромом, вызванным объективными препят-
ствиями. Это позволит избежать непредвиденных неблагоприятных перинатальных исходов. 

Выводы. Наружный акушерский поворот плода на головку при наличии чисто ягодичного пред-
лежания плода, выполненный с соблюдением всех абсолютных и относительных противопоказаний, яв-
ляется эффективной мерой в снижении роста кесаревых сечений. Манипуляцию следует проводить вы-
сококвалифицированному врачу акушеру-гинекологу, владеющему техникой наружного акушерского 
поворота плода на головку и только в стационаре не ниже второго уровня с возможностью выполнения 
экстренного кесарево сечения. Кроме того, врач акушер-гинеколог, выполняющий наружный акушер-
ский поворот плода на головку должен владеть основами межличностного контакта и быть способным 
вызывать доверие пациентки. 
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ИССЛЕДОВАНИЕ ОСОБЕННОСТЕЙ КЛИНИЧЕСКОГО ТЕЧЕНИЯ ХРОНИЧЕСКОЙ  
ОБСТРУКТИВНОЙ БОЛЕЗНИ ЛЕГКИХ У ПАЦИЕНТОВ ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА 
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Аннотация. Введение. Исследование клинических особенностей течения ХОБЛ у пожилых паци-
ентов позволит улучшить прогноз заболевания и качество жизни больных, снизит показатели инвалидно-
сти и смертности от ХОБЛ. Цель исследования – изучение особенностей клинического течения ХОБЛ у 
пациентов пожилого возраста. Материалы и методы исследования. Было обследовано 119 пациентов, 
страдающих ХОБЛ II стадии, средней тяжести, вне стадии обострения заболевания, из них 68 пациентов 
пожилого возраста в качестве основной группы и 51 пациент молодого и среднего возраста в качестве 
контрольной группы. Для выявления особенностей клинического течения ХОБЛ сравнивались следую-
щие показатели основной и контрольной групп: данные спирометрии, степень выраженности клиниче-
ских симптомов ХОБЛ, количество и длительность обострений ХОБЛ за предыдущий год. Результаты 
и их обсуждение. Выявлено, что у пациентов пожилого возраста наблюдается большая степень выра-
женности клинических симптомов ХОБЛ, более выражена обструкция дыхательных путей. У пожилых 
больных ХОБЛ было зарегистрировано большее количество обострений заболевания в течение преды-
дущего года, обострения были более длительными, чаще требовали госпитализации. Пожилые пациенты 
чаще допускали ошибки при использовании ингаляционных лекарственных препаратов (45,6%), чем 
больные молодого и среднего возраста (13,7%). Заключение. Больные ХОБЛ пожилого возраста отлича-
ются от пациентов с ХОБЛ молодого и среднего возраста большей тяжестью клинических симптомов, 
большим количеством, тяжестью и длительностью обострений ХОБЛ, что необходимо учитывать при их 
ведении. Пожилые больные чаще неправильно используют ингаляционные лекарственные средства для 
лечения ХОБЛ, что снижает эффективность их терапии.  

Ключевые слова: хроническая обструктивная болезнь легких, пожилой возраст, дозированное 
ингаляционное устройство.  
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Studencheskaya street, 10, Voronezh, 394036, Russia 
 

Abstract. Introduction. The study of the clinical features of the course of COPD in elderly patients will 
improve the prognosis of the disease and the quality of life of patients, reduces the indicators of disability and 
mortality from COPD. The research purpose was to study the characteristics of the clinical course of COPD in 
elderly patients. Material and methods. We examined 119 patients with COPD II stage, outside the stage of ex-
acerbation of the disease, of which 68 elderly patients as the main group and 51 young and middle-aged patients 
as the control group. To identify the clinical course of COPD, the following indicators of the main and control 
groups were compared: spirometry data, the severity of clinical symptoms of COPD, the number and duration of 
COPD exacerbations for the previous year. Research results and discussion. It was revealed that elderly patients 
have a greater degree of severity of clinical symptoms of COPD, more pronounced airway obstruction. In elderly 
patients with COPD were reported greater number of exacerbations in the previous year, an exacerbation was 
longer, often require hospitalization. Elderly patients were more likely to make mistakes when using inhaled 
medications (45.6%) than patients of young and middle age (13.7%). Conclusion. Elderly COPD patients differ 
from patients with young and middle COPD with a greater severity of clinical symptoms, a greater number, se-
verity and duration of exacerbations of COPD, which must be taken into account when managing them. Elderly 
patients often misuse inhaled drugs to treat COPD, which reduces the effectiveness of their therapy. 

Key words: chronic obstructive pulmonary disease, advanced age, inhalation device. 
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Введение. Хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ) является широко распространен-
ным заболеванием и одной из ведущих причин инвалидизации и смертности в мире [3, 5]. По данным 
Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) ХОБЛ страдают до 19,7% населения в некоторых странах 
мира [5]. По прогнозам экспертов ВОЗ, распространенность, болезненность и смертность от ХОБЛ будут 
возрастать в течение ближайших десятилетий [5]. ХОБЛ, как и другие заболевания, сопровождающиеся 
обструкцией дыхательных путей (бронхиальная астма и др.) значительно снижает качество жизни паци-
ентов [1, 2, 5]. ХОБЛ характеризуется неуклонно прогрессирующим течением, несмотря на проводимое 
лечение, следовательно, это заболевание легче предотвратить, чем вылечить. ХОБЛ отрицательно влияет 
на функциональное состояние организма и физическую активность пациентов, что подтверждено дан-
ными многочисленных исследований [3, 6]. Во многом успех проводимой медикаментозной терапии 
ХОБЛ обусловлен уровнем медицинского комплаенса пациентов и правильной техникой применения 
больными ингаляционных устройств [4]. 

Установление диагноза ХОБЛ у пациентов пожилого возраста сопряжено с определенными затруд-
нениями. Зачастую симптомы ХОБЛ (кашель, одышка, дыхательный дискомфорт) расцениваются самим 
пациентом как естественные признаки старения и не являются поводом для своевременного обращения к 
врачу и правильной диагностике данного заболевания. У большинства пациентов пожилого возраста, стра-
дающих ХОБЛ, имеют еще одно сопутствующее хроническое заболевание [5]. Симптомы сопутствующих 
заболеваний значительно усложняют диагностику впервые выявленной ХОБЛ у данной категории пациен-
тов. У пациентов пожилого возраста из-за наличия когнитивных расстройств затруднен сбор жалоб и анам-
неза, что также вносит дополнительные сложности в выявление ХОБЛ. Риск смерти на фоне обострения 
ХОБЛ у пациентов старшей возрастной категории выше [5, 6]. Показатели функции внешнего дыхания у 
данной категории пациентов снижены по сравнению с более молодыми больными, что может быть следст-
вием ремоделирования дыхательных путей вследствие не только ХОБЛ, но и морфологических изменений 
легких, обусловленных старением [5-7]. Исследование качества жизни (КЖ) позволяет получить дополни-
тельную информацию об особенностях течения заболевания и эффективности проводимой терапии ХОБЛ. 

Необходимо исследовать клинические особенности течения ХОБЛ у пожилых пациентов с целью 
повышения эффективности диагностических и лечебных мероприятий у данной категории лиц, что по-
зволит улучшить прогноз заболевания и качество жизни этих больных, снизить показатели инвалидности 
и смертности от ХОБЛ. 

Для достижения успеха в терапии ХОБЛ очень важна правильная доставка ингаляционного препа-
рата. Неверная техника применения ингаляционного устройства – одна из наиболее значимых проблем, 
приводящих к снижению количества доставленного лекарственного препарата в бронхиальное дерево 
пациента. Это может привести к снижению эффективности лечения ХОБЛ [6]. Ошибки при использова-
нии дозированного ингалятора для терапии ХОБЛ приводят к существенному экономическому ущербу, 
увеличивая частоту визитов к врачу, вероятность обострений заболевания, повышая количество госпита-
лизаций по поводу обострений ХОБЛ, что особенно характерно для пациентов пожилого возраста. 

Цель исследования – изучение клинических особенностей течения ХОБЛ у пациентов пожилого 
возраста, а также правильности техники применения ингаляционных устройств пожилыми пациентами, 
страдающими ХОБЛ.  

Материалы и методы исследования. В одномоментном исследовании приняли участие 119 па-
циентов, из них 78 мужчин (65,5%) и 41 женщина (35,5%), в возрасте от 41 до 75 лет, страдающих ХОБЛ 
II стадии, средней тяжести, вне стадии обострения заболевания. У 42 пациентов был диагностирован 
бронхитический тип ХОБЛ, у 26 – эмфизематозный, у 51 – смешанный; к группе А были отнесены 
56 пациентов, к группе В – 63. Диагноз ХОБЛ устанавливали в соответствии Международной Классифи-
кацией Болезней Х пересмотра (МКБ-10), подготовленной ВОЗ (1992 г.), и рекомендациями, изложен-
ными в «Global initiative for chronic obstructive lung disease» (GOLD), 2017 [6]. Все пациенты получали 
стандартную терапию ХОБЛ в соответствии с рекомендациями GOLD, 2017 [6].  

Критерии включения в исследование: наличие ХОБЛ II стадии (GOLD 2), средней тяжести, вне 
стадии обострения заболевания, способность пациентов выполнять рекомендации, связанные с проведе-
нием исследования.  

Критерии исключения из исследования: наличие других заболеваний органов и систем, сопровож-
дающихся одышкой, диагностированные ранее следующие заболевания органов дыхания: бронхиальная 
астма, интерстициальные заболевания легких, саркоидоз, наличие у пациентов хронической сердечной 
недостаточности II и III функционального класса по классификации Нью-Йоркской кардиологической 
ассоциации (New York Heart Association (NYHA), 1994 г.). 

Спирометрию проводили с использованием спироанализатора «Диамант». При проведении спи-
рометрии учитывали постбронходилатационные значения объема форсированного выдоха за первую се-
кунду (ОФВ1), полученные после ингаляции пациентом 400 мкг сальбутамола. Из данных анамнеза вы-
ясняли количество и длительность обострений ХОБЛ у пациентов за предыдущий год. Субъективную 
выраженность одышки у пациентов оценивали с помощью модифицированного опросника оценки выра-
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женности одышки (modified Medical Research Council Dyspnea Scale (mMRC)) [6], субъективный уровень 
выраженности симптомов ХОБЛ – с помощью опросника для оценки выраженности симптомов ХОБЛ 
(Chronic Obstructive Pulmonary Disease Assessment Test (CAT)) [6]. Также все пациенты, принявшие уча-
стие в исследовании, самостоятельно анонимно и добровольно отвечали на вопросы и клинического оп-
росника по ХОБЛ (Сlinical COPD Questionnaire (CCQ)) [6]. Степень выраженности кашля оценивали с 
использованием визуальной аналоговой шкалы (ВАШ) в баллах от 0 до 10 [6]. 

С целью выявления особенностей клинического течения ХОБЛ у пациентов пожилого возраста все 
пациенты были разделены на две группы: основную (больные ХОБЛ пожилого возраста) и контрольную 
(больные ХОБЛ молодого и среднего возраста). В основную группу вошли 68 пациентов, из них 45 муж-
чин (66,2%) и 23 женщины (33,8%), в возрасте 69 (65; 76) лет. В контрольную – 51 пациент, из них 
33 мужчин (64,7%) и 18 женщин (35,3%), в возрасте 44 (42; 47) лет. 

Среди пациентов обеих групп был проведен опрос с целью выявления сложностей в освоении тех-
ники применения ингаляционных устройств при использовании лекарственных препаратов, содержащих 
длительно действующие β2-агонисты и М-холинолитики. Опрос был добровольным и анонимным. Паци-
енты обоих групп отвечали «да» в случае, если испытывали сложности в освоении и использовании ин-
галяционного устройства, и «нет», если подобных трудностей не наблюдалось. У всех опрошенных па-
циентов проводился визуальный контроль техники проведения ингаляции препарата для лечения ХОБЛ с 
последующей оценкой правильности выполнения проводимой процедуры. 

Статистическая обработка данных исследования была проведена с помощью методов математиче-
ской статистики, представленных в пакете прикладных компьютерных программ STATISTICA 13.0 Treal 
фирмы StatSoft Inc. для персонального компьютера в системе Windows.  

Расслоение данных осуществлялось в зависимости от возраста пациентов,  
Первичные количественные данные проанализированы средствами подпрограмм описательной 

статистики, включающей следующие этапы проверки: соответствие данных исследования нормальному 
закону распределения, равенство дисперсий распределений признаков при сравнении изучаемых групп 
пациентов, подсчет средних значений исследуемых показателей.  

Критический уровень статистической значимости «р» был принят равным 0,05. 
Условия нормальности анализируемых данных и равенства дисперсий распределений признаков в 

сравниваемых группах проверялись средствами модуля «Основные статистики и таблицы» пакета 
STATISTICA 13.0 Treal с использованием критерия Шапиро-Уилкса.  

В процессе анализа параметров распределения количественных признаков было выявлено, что 
большая часть данных не соответствовала нормальному распределению и условие равенства дисперсий 
признаков в сравниваемых группах не соблюдалось, поэтому использовали методы непараметрической 
статистики, в том числе критерий Манна-Уитни для независимых групп с проверкой нулевой статисти-
ческой гипотезы об отсутствии различий в группах, вычисляли медиану, верхний и нижний квартили.  

Результаты статистической обработки данных представлены в тексте в виде таблицы с указанием 
количества пациентов n для каждой из групп, значений медианы (Me) и 25 (nq) и 75 (vq) квартилей для 
каждой из групп Me (nq, vq), символом "*" отмечены признаки, статистически значимо отличные от со-
ответствующих показателей. 

Результаты и их обсуждение. При сравнительном анализе выраженности клинических симпто-
мов ХОБЛ у больных ХОБЛ пожилого возраста и пациентов, страдающих ХОБЛ молодого и среднего 
возраста, были получены следующие данные (табл.). Кашель больше беспокоил пожилых пациентов. 
Выраженность кашля по данным ВАШ была достоверно выше среди пациентов пожилого возраста. По 
данным спирометрии, бронхиальная обструкция была более выражена у пожилых пациентов. Достовер-
но более низкие показатели ОФВ1 у пожилых пациентов, страдающих ХОБЛ, 64,1 (55,9; 68,4)% от 
должного) по сравнению с более молодыми 74,7 (71,3; 78,3)% от должного) можно объяснить инволю-
тивными изменениями органов дыхания и морфологическими особенностями самого заболевания, со-
провождающегося формированием неуклонно прогрессирующей необратимой бронхиальной обструкци-
ей в виде фиброзных изменений стенок бронхов.  

Выраженность одышки по данным опросника mMRC была достоверно выше среди пожилых боль-
ных (2 (1; 2) балла), по сравнению с пациентами молодого и среднего возраста, страдающими ХОБЛ (1 
(1; 2) балла). Выраженность симптомов ХОБЛ у пациентов пожилого возраста по данным теста CAT бы-
ла выше (23 (18; 28) балла) по сравнению с более молодыми (12 (9; 17,5) баллов). По данным опросника 
ССQ отрицательное влияние симптомов ХОБЛ на жизнь пациентов было статистически значимо более 
выражено среди больных пожилого возраста (2,4 (1,9; 2,8) баллов) по сравнению с пациентами молодого 
и среднего возраста (0,9 (0,7; 1,1) баллов). 
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Таблица  
 

Результаты исследования особенностей клинического течения ХОБЛ  
у пожилых пациентов Mе (nq; vq) 

 

Группы/Признак 
Основная группа (больные 
ХОБЛ пожилого возраста) 

(n=68) 

Контрольная группа (больные 
ХОБЛ среднего возраста) 

(n=51) 

Значение 
р 

ОФВ1, % от должного 64,1 (55,9; 68,4) 74,7 (71,3; 78,3)* 0,0001 
mMRC, баллы 2 (1; 2) 1 (1; 2)* 0,0001 

CAT, баллы 23 (18; 28) 12 (9; 17,5)* 0,0001 
CCQ, баллы 2,4 (1,9; 2,8) 0,9 (0,7; 1,1)* 0,0002 

Кашель по ВАШ, баллы 4 (3; 4) 2 (1; 2)* 0,0005 
Количество обострений 

ХОБЛ за предыдущий год 3 (2; 3) 1 (1;2)* 0,0002 

Количество дней обострений 
ХОБЛ за предыдущий год 24 (21; 28) 13,5 (9,5; 16)* 0,0001 

 
Примечания: * – различия статистически значимы при р0,05 между показателями больных ХОБЛ  
пожилого возраста и соответствующих показателей больных ХОБЛ молодого и среднего возраста 

 
Количество обострений ХОБЛ в течение года было достоверно выше среди пожилых пациентов 

(3 (2; 3) обострения) по сравнению с более молодыми больными ХОБЛ (1 (1; 2) обострение). Длитель-
ность обострений ХОБЛ (количество дней обострения в течение года) у пожилых лиц (24 (21; 28) дней) 
была статистически значимо больше, чем у более молодых пациентов 13,5 (9,5; 16) дней). Количество 
госпитализаций по поводу обострений ХОБЛ у пожилых больных (83 госпитализации в течение года) 
было больше, чем у пациентов молодого и среднего возраста (36 госпитализаций в течение года). 

При оценке данных опроса пациентов с целью выявления больных ХОБЛ, испытывающих слож-
ности с освоением и использованием ингаляционного устройства, было выявлено, что больные пожилого 
возраста чаще испытывали затруднения при применении нового для них дозированного ингалятора, чем 
больные ХОБЛ молодого и среднего возраста. 42 пациента пожилого возраста из 68 опрошенных (61,7%) 
заявили о трудностях в освоении нового для них ингаляционного устройства, 26 (38,3%) больных ХОБЛ 
пожилого возраста из 68 не испытывали сложностей при применении нового для них ингалятора. В то же 
время следует отметить, что только 18 пациентов ХОБЛ молодого и среднего возраста из 51 (35,3%) не 
смогли без затруднений освоить применение новых для них ингаляционных форм лекарственных средств 
для лечения ХОБЛ, а большая часть больных молодого и среднего возраста 33 пациента из 51 (64,7%) не 
испытывали сложностей в освоении нового для них ингаляционного устройства.  

При визуальной оценке правильности техники применения ингаляционных устройств были полу-
чены следующие данные: среди пожилых пациентов допустили ошибки при проведении ингаляции 
31 человек из 68, что составило 45,6%, а среди больных молодого и среднего возраста 7 больных из 51, 
что составило 13,7%. 

Нарушение техники ингаляции препаратов для терапии ХОБЛ может привести не только к недос-
таточному уровню контроля над заболеванием, но и развитию обострения. Необходимо дополнительно 
обучать не только самих больных ХОБЛ, но и членов их семей технике применения ингаляционных уст-
ройств, а также алгоритму действий при развитии обострения заболевания. Особенное внимание при 
обучении следует уделять больным ХОБЛ пожилого возраста. 

Выводы: 
 больные ХОБЛ пожилого возраста отличаются от пациентов с ХОБЛ молодого и среднего возраста 

большей выраженностью клинических симптомов заболевания, большей степенью бронхиальной обструк-
ции, что необходимо учитывать при их лечении; 

 количество и длительность обострений ХОБЛ больше у пожилых пациентов, по сравнению с бо-
лее молодыми, что создает необходимость поиска новых подходов к лечению ХОБЛ у пациентов пожи-
лого возраста; 

 необходимо дополнительно обучать технике применения ингаляционных устройств больных 
ХОБЛ пожилого возраста.  
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О ВОЗМОЖНОСТЯХ ТРАНСПЛАНТАЦИИ РОГОВИЦЫ 
(обзор литературы) 
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Тверской государственный медицинский университет, ул. Советская, д. 4, г. Тверь, 170100, Россия 

 
Аннотация. Цель исследования – оценить возможности создания и трансплантации роговицы че-

ловеку. Материалы и методы исследования. Проанализированы актуальные публикации российских и 
зарубежных авторов на ресурсах PubMed, Medline, E-library. Критерием выбора были материалы, содер-
жащие информацию о способах кератопротезирования, строении используемых сегодня кератопротезов, 
современных разработках в области трансплантации донорской роговицы эквивалентом, созданным с 
использованием технологий 3D-биопринтинга, а также возможность пересадки кератоксеноимплантов. 
Результаты и их обсуждение. Роговица – это сложная структура зрительного анализатора человека, 
состоящая из 5 слоев: эпителий, Боуменова мембрана, строма, Десцеметова мембрана, эндотелий. Неко-
торые авторы также выделяют 6 слой – пре-Десцеметова мембрана. Каждый из этих слоев выполняет 
свою функцию. Роговица – прозрачная, богато иннервируемая, аваскулярная ткань. Она является важ-
ным компонентом преломляющей системы зрительного аппарата глаза, также выполняет защитную 
функцию. Сегодня остро стоит проблема нехватки донорских роговиц, вследствие чего требуется разра-
ботка аналогов, способных полностью замещать роговицу человека. Широкое применение во всем мире 
получили кератопротезы, некоторые виды которых полностью состоят из синтетических материалов и 
показывают хорошую приживляемость, а также высокий процент восстановления зрения у пациентов. 
Однако их применение ограничивается строгими показаниями. Использование современных технологий 
в области тканевой инженерии – 3D-биопринтинга позволяет создать роговицу в искусственных услови-
ях. Сложность заключается в подборе материала для био-чернил. Материал должен отвечать следующим 
критериям: иметь достаточную механическую прочность, биосовместимость, прозрачность, биоинерт-
ность, подходящую биоразлагаемость и должен соответствовать клиническим требованиям. Установле-
но, что наиболее подходящими материалами являются коллаген и фиброин шелка. Коллаген отличается 
недостаточной прочностью, поэтому его комбинируют с альгинатом; а фиброин шелка в свою очередь 
недостаточно схож с белками внеклеточного матрикса человека. Тем не менее напечатанные структуры 
согласно литературным данным показали хорошую жизнеспособность и в перспективе планируется их 
практическое применение. Еще одним экспериментальным методом, позволяющим заменить донорскую 
роговицу, является использования кератоксеноимплантов взятых от свиньи. В проведенных эксперимен-
тах установлено, что не все протезы приживались, а прижившиеся требовали проведения в дальнейшем 
кератопластики или повторного кератопротезирования. Выводы. В настоящее время существуют проте-
зы, способные заменить донорскую роговицу – кератопротезы, однако их использование строго ограни-
чено и решается в каждом случае индивидуально. Разработки в области биопечати роговицы глаза пока-
зали, что синтезировать модель роговицы возможно, однако требуется тщательный подбор материалов, а 
уже существующие модели показывают хорошие результаты при приживлении их кроликам. Кератоксе-
ноимпланты возможно пересаживать в ургентных случаях. Такие операции эффективны как органосо-
храняющие. Таким образом, на сегодняшний день не разработано соответствующей донорской анатоми-
ческой и функциональной замены донорской роговице, но ведется множество исследований в этой об-
ласти. 

Ключевые слова: донорская роговица, кератопротезирование, кератопротез, 3D-биопринтинг, ке-
ратоксеноимплант. 

 
ABOUT THE POSSIBILITIES OF CORNEAL TRANSPLANTATION  

(literature review) 
 

T.A. KHALILOVA, K.I. GORODNICHEV, A.M. MOROZOV, Yu.E. MINAKOVA, I.G. PROTCHENKO 
 

Tver State Medical University, Sovetskaja Str., 4, Tver, 170100 Russia 
 

Abstract. Research purpose was to assess the possibilities of creating and transplanting a cornea to hu-
mans. Materials and methods: reviewed the current publications of Russian and foreign authors on such bases 
as PubMed, Medline, e-Library. Were studied information about the methods of keratoprosthetics, the structure 
of the keratoprostheses used today, modern developments in the field of replacing the donor cornea with an 
equivalent created by using 3D bioprinting technologies, as well as the possibility of transplanting 
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keratoxenografts to human, have been analyzed. Results and their discussion: The cornea is a complex structure 
of an eye. It consists of 5 layers: epithelium, Bowman’s layer, stroma, Descemet’s membrane and endothelium. 
Some authors also distinguish 6-th layer - pre-Descemet's membrane. Each of these layers has their own func-
tions. Cornea is a transparent, avascular and highly innervated tissue. Its primary functions are to transmit and 
refract light entering the eye and to protect the eye. Today there is an acute problem of lack of donor corneas, as 
a result of which the development of analogs is required, that can completely replace the human cornea. 
Keratoprostheses are widely used all over the world, some types of which are entirely made of synthetic materi-
als and show good engraftment, as well as a high percentage of vision restoration in patients. However, their use 
is limited to strict indications. The use of modern technologies in the field of tissue engineering - 3D-bioprinting 
allows you to create the cornea in artificial conditions. However, selection of material for bio-ink is difficult. 
Such material must have sufficient mechanical strength, biocompatibility, transparency, bioinertness, suitable 
biodegradability, and must comply with clinical requirements. Collagen and silk fibroin have been found to be 
the most suitable materials. However, collagen is not strong enough, therefore it is combined with alginate, and 
silk fibroin is not sufficiently similar to the proteins of the human extracellular matrix. Nevertheless, the printed 
structures have shown good vitality, and in the future, they are planned to be engrafted in humans. Another ex-
perimental method that allows replacing the donor cornea is the use of keratoxenografts taken from a pig. How-
ever, in the experiments carried out, it was found that not all prostheses were engrafted, and those that were en-
grafted required further keratoplasty or keratoprosthetics. Conclusions: today there are prostheses that can re-
place the donor cornea - keratoprostheses, but their use is strictly limited and is decided in each case individual-
ly. Developments in the field of bioprinting of the cornea have shown that it is possible to synthesize a model of 
the cornea, but requires careful selection of materials, and existing models show good results when engrafted in 
rabbits. Keratoxenografts can be transplanted in urgent cases. Such operations are effective as organ-preserving 
ones. Thus, to date, there is no anatomical and functional replacement for the donor cornea, but there is a lot of 
research in this area. 

Keywords: donor cornea, keratoprosthetics, keratoprosthesis, 3D bioprinting, keratoxenograft. 
 
Введение. Роговица представляет собой сложную многослойную структуру зрительного анализа-

тора. Она выполняет ряд важных функций, а именно обеспечивает механическую защиту глаза и в то же 
время является одной из главных преломляющих систем органа зрения, вследствие чего не подлежит 
полному удалению при ее патологиях.  При повреждениях или патологии роговицы имеется высокий 
риск развития слепоты или значительного снижения остроты зрения [13]. В Российской Федерации на 
2010 год насчитывалось 500 тысяч инвалидов по зрению. Кератопластика входит в обязательный пере-
чень хирургических манипуляций по реабилитации таких пациентов. Однако ввиду острой нехватки 
трансплантатов их ставят в «Лист ожидания донорских роговиц». Ежегодно около 17 тысяч больных со-
стоят в таких списках, при этом только 1 из 70 нуждающихся пациентов получает донорскую роговицу. 
У 72% пациентов после кератопластики улучшается зрение, что еще раз говорит о необходимости боль-
шего количества трансплантатов [3, 13]. 

Несмотря на отсутствие замены донорской роговицы сегодня во всем мире широко применяются 
кератопротезы, которые устанавливаются при грубых повреждениях. Такие протезы состоят из искусст-
венных материалов, которые хорошо приживаются в глазу, однако их использование ограничено строги-
ми показаниями.  

Для решения проблемы пересадки роговицы с целью улучшения зрения в условиях ограниченного 
количества донорских роговиц проводится множество исследований, направленных на создание рогови-
цы в искусственных условиях. С этой целью лучше всего использовать современные методы тканевой 
инженерии – 3D-биопринтинг. Этот метод позволяет послойно воспроизводить структуры человеческого 
организма. При правильном подборе био-чернил возможно создание максимально приближенной к на-
тивной роговице трансплантата. В последние годы рассматривается возможность пересадки такой рого-
вицы человеку. В основе описанного трансплантата лежит коллаген, он характеризуется хорошей биосо-
вместимостью с тканями человека, отсутствием иммунного ответа, а также материал прозрачен, что яв-
ляется необходимым для преломления света. Другим материалом, который возможно использовать для 
биопечати является фиброин шелка, получаемый из коконов тутового шелкопряда. Этот белок обладает 
всеми подходящими свойствами для синтеза роговицы [23]. Совершенно другим направлением является 
использование роговицы животных для пересадки человеку. Проведены клинические испытания по им-
плантированию кератоксеноимпланта свиньи человеку [24]. 

Цель исследования – оценить возможности создания и трансплантации роговицы человеку. 
Материалы и методы исследования – проанализированы актуальные публикации российских и 

зарубежных авторов за последние 10 лет на ресурсах PubMed, Medline, E-library. Критерием выбора были 
материалы, содержащие информацию о способах кератопротезирования, строении используемых сегодня 
кератопротезов, современных разработках в области замены донорской роговицы эквивалентом, создан-
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ным с использованием технологий 3D-биопринтинга, а также возможность пересадки кератоксеноим-
плантов. 

Результаты и их обсуждение. Роговица – это прозрачная, бессосудистая, хорошо иннервируемая 
структура глаза, расположенная в ее передней части. Она является важнейшим элементом преломляю-
щей системы зрительного аппарата. Кроме того, выполняет защитную функцию, предупреждая воздей-
ствие вредных факторов окружающей среды на глаз. Роговица занимает примерно 1/16 площади наруж-
ной оболочки глаза. Она имеет вид выпукло-вогнутой линзы, обращённой вогнутой частью назад. Это 
первая ткань, через которую свет попадает в глаз и направляется к зрачку. В роговице выделяют 5 слоев: 
эпителий, Боуменова мембрана, строма, Десцеметова мембрана, эндотелий. Некоторые авторы также 
выделяют 6-й слой – пре-Десцеметова мембрана [14]. Среди них эпителий, строма и эндотелий – клеточ-
ные слои, а Боуменова мембрана, пре-Десцеметова и Десцеметова мембраны – бесклеточные слои. Пе-
редний слой представляет собой многослойный плоский неороговевающий эпителий, который предот-
вращает попадание слезной жидкости, токсинов и микроорганизмов. Базальный клеточный слой эпите-
лия роговицы единственный имеет способность к митозу, что позволяет ему быстро обновляться и не 
оставлять помутнений при небольших травмах. Между эпителием и стромой распологается Боуменова 
мембрана, состоящая в основном из коллагена I и III типов, а также включения волокон коллагена V и VI 
типов. Она содержит множество пор для прохождения нервных волокон. Толщина этого слоя уменьша-
ется с возрастом и не регенерирует при травмах и его удалении. Строма составляет 80-85% толщины ро-
говицы. Состоит из клеточного компонента – кератоцитов, которые синтезируют ее внеклеточный ком-
понент – коллаген. Строма определяет такие свойства роговицы, как прозрачность, растяжимость, проч-
ность, устойчивость. Пре-Десцеметова мембрана состоит преимущественно из коллагена I типа, но также 
имеет в составе коллаген VI типа, который организован в 5-8 слоев с эластическими волокнами, берущи-
ми начало в периферических частях роговицы и в области лимбуса. Такая структура важна для прикреп-
ления роговицы. Десцеметова мембрана состоит преимущественно из коллагена IV типа. Ее толщина с 
возрастом увеличивается и обеспечивает механическую защиту эндотелия [22]. Эндотелий роговицы 
представляет собой один слой специализированных клеток гексагональной формы, способных к митозу. 
Однако они утрачивают свою способность к делению сразу после окончательного формирования эндоте-
лия. Количество клеток данного слоя роговицы с возрастом уменьшается с увеличением площади клетки. 
Этот слой предотвращает разрушение стромы, поддерживая водный баланс на определенном уровне – 
78% воды, что обеспечивается работой K+, Na+ - аденозинтрифосфатного насоса: перемещение ионов 
воды из гипотонической стромы в гипертоническую водянистую влагу. Это необходимо для питания 
всех слоев роговицы, так как это аваскулярная структура. Именно поэтому, основным критерием отбора 
донорских роговиц является плотность эндотелиальных клеток, которые способны обеспечивать транс-
плантат питательными веществами [13]. 

В структуре заболеваний органа зрения патологические состояния роговицы составляют 17-25% 
[7]. По данным Всемирной Организации Здравоохранения (ВОЗ), в мире насчитывается более 50 млн лю-
дей, нуждающихся в пересадке роговицы [6]. В 2010 году ВОЗ также установило, что 39 миллионов че-
ловек страдает слепотой и из них 12% по причине патологии роговицы глаза [20]. 

Пересадка роговицы – это микрохирургическая операция, во время которой поврежденный ее уча-
сток заменяют на донорский трансплантат. Данная операция носит название – кератопластика. Цель опе-
ративного лечения – улучшить зрение, снизившееся по причине развития заболеваний, поражающих ро-
говицу, либо вследствие полученных травм [1]. Проблема дефицита трупных донорских роговиц стоит 
очень остро и на протяжении ряда лет остается актуальной. Создание искусственной роговицы позволи-
ло бы решить вопрос ее нехватки для всех нуждающихся пациентов, однако при разработке такого 
трансплантата встречаются некоторые сложности, например, токсичность и аллергенность материалов, а 
также невозможность полного восстановления исходной геометрии роговицы и оптических функций 
глаза. Тем не менее, в клинической практике по всему миру используются трансплантаты, созданные на 
основе синтетических материалов – кератопротезы. Их применение ограничено строгими показаниями, к 
которым относятся рецидивирующее отторжение трансплантата, бельмо глаз 4-5 категории, герпетиче-
ский кератит, синдром Стивенса-Джонсона, рубцовый пемфигоид и.т.д [4]. Идея вживления в бельмо 
прозрачного искусственного, аллопластического материала с целью восстановления зрения – кератопро-
тезирования, принадлежит Guillaume Pellier de Quengsi, который в 1789 г. предложил в проделанное в 
бельме отверстие вставлять стеклянную пластинку. Протезирование роговицы в эксперименте впервые 
произвел J. Nussbaum в 1853 г. Имплантированная им интраламеллярно стеклянная пластинка удержива-
лась в роговице кролика в течение 3 лет. Он также пытался вставлять протезы из горного хрусталя, 
имеющие вид запонки, в отверстие, сделанное в бельме, но все они вскоре отторгались. В СССР керато-
протезирование впервые выполнил В.П. Филатов в 1936 г. [11]. 

Операция кератопротезирования проводится в два этапа. На первом этапе пораженную роговицу 
расслаивают и между слоями вживляют опорную пластину протеза, форма которой соответствует кри-
визне роговицы. В опорной пластине по периферии создаются отверстия, предназначенные для сраста-
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ния расслоенной роговицы и фиксации кератопротеза. В центре данной конструкции имеется отверстие 
для оптической части протеза, который на этом этапе операции закрывается заглушкой. Между опера-
циями проходит 2-3 месяца. На втором этапе кератопротезирования проводят трепанацию помутневших 
частей роговицы над отверстием для оптической части протеза. Снимается заглушка, иссекаются внут-
ренние слои роговицы и устанавливается оптический цилиндр кератопротеза. Для предотвращения зара-
щения оптической части он имеет выступ по передней и задней поверхности. Также возможно несквоз-
ное кератопротезирование, назначаемое при буллезном дистрофическом поражении роговой оболочки. 
Это заболевание сопровождается сильной отечностью тканей, формированием пузырьков на поверхно-
сти роговицы, сильным болевым синдромом. В отличие от сквозного кератопротезирования данная опе-
рация препятствует избыточному пропитыванию влагой передней камеры глаза и передних слоев рого-
вицы. После ее выполнения отечность роговицы и буллезность эпителия уменьшаются, что избавляет 
пациента от болевого синдрома. Несквозное кератопротезирование улучшает зрение только на короткий 
промежуток времени, так как задние слои роговицы остаются отечными, в то время как передние теряют 
свою прозрачность и уплотняются. Таким пациентам в перспективе показана сквозная кератопластика 
[25]. 

Сегодня широкое применение в мире получили такие протезы, как Бостонский кератопротез (B-
Kпpo) I и II типа, кератопротез Федорова-Зуева, Остео-одонто-кератопротез и AlphaCor. Один из наибо-
лее часто используемых стал B-Kпpo I типа, благодаря своей простой конструкции и легкости в исполь-
зовании. В России чаще всего применяется кератопротез Федорова-Зуева производства ЭТП «Микрохи-
рургия глаза» [2].  

B-Kпpo был разработан доктором Claes Dohlman в 1968 году. Он несколько раз модифицировался 
и был одобрен Управлением по надзору за качеством продуктов и медикаментов в США в 1992 году. В 
мире проведено более 12 000 имплантаций. Существуют 2 типа B-Kпpo, отличающихся по своей струк-
туре и показаниям к применению. B-Kпpo I типа чаще используется для пациентов с достаточной про-
дукцией слезы, обеспечивающей увлажнение глазной поверхности. Тип II используется для пациентов с 
очень сухой и ороговевшей поверхностью глаза. Тип I состоит из передней и задней пластины, изготов-
ленных из полиметилметакрилата. Передняя пластина состоит из шапочки, выполняющей роль оптиче-
ской линзы, где диоптрическая сила вычисляется, подставляя значение аксиальной длины глаза, и ци-
линдра, на который насаживается роговица донора, а затем задняя пластина. Задняя пластина имеет 
16 отверстий, необходимые для поддержания обмена веществ и гидратирования роговицы [15]. B-Kпpo 
тип II отличается от типа I дополнительным оптическим элементом, который имплантируется после 
ушивания века и остается на поверхности глаза. Другое отличие состоит в том, что B-Kпpo I типа обес-
печивает поле зрения до 60 градусов, тогда как тип II меньше – 40 градусов [17]. 

Кератопротез Федорова-Зуева содержит беспористый пластинчатый опорный базис из тантала и 
оптический цилиндрический элемент из оргстекла марки «Дакрил», закрепленный резьбовым соедине-
нием с втулкой, жестко скрепленной с базисом. Недостаток устройства – его низкая приживляемость из-
за несовершенства базиса. Непроницаемая базисная пластина на большой площади разделяет передние и 
задние слои роговицы, нарушая их анатомо-физиологическую взаимосвязь, условия трофики и приводит 
к развитию асептического некроза [9]. 

Бенедетто Стрампелли в 1963 году был разработан Остео-одонто-кератопротез, опорный базис ко-
торого состоит из ткани зубной альвеолы, предварительно взятой от реципиента. Несмотря на сложность 
процедуры, требующей несколько операций, растянутых во времени на несколько месяцев, Остео-
одонто-кератопротезирование становится все более востребованной операцией, так как обладает доста-
точно высоким процентом успешных исходов и позволяет вернуть зрение в случаях, когда другие мето-
ды по ряду причин неприменимы [26].  

На сегодняшний день не существует универсального протеза, который мог бы полностью заме-
нить донорскую роговицу и решить проблему нехватки трансплантатов. Ведется множество исследова-
ний в этой области, направленные на поиск материалов, которые могли бы воспроизводить структурные 
и функциональные особенности нативной роговицы человека. Такие соединения должны иметь доста-
точную механическую прочность, биосовместимость с тканями потенциального реципиента, прозрач-
ность, биоинертность, подходящую биоразлагаемость и должны соответствовать клиническим требова-
ниям [7].  

Разработка искусственных материалов по замещению роговичных лоскутов ведётся уже более пя-
тидесяти лет. В 1966 г группа ученых во главе с Barraquer J. выполнили одну из первых интрастромаль-
ных имплантаций с использованием линз с целлоидином. Из-за выраженной неоваскуляризации роговой 
оболочки эти линзы не нашли своего применения в офтальмологии [10]. 

В 1994 году Ferrata de Chunha предложил для имплантации интракорнеально полиметилакрилат. 
Он имел множество положительных характеристик: высокая биосовместимость, близкий к роговичному 
рефракционный индекс, легкость обработки, надлежащая пластичность и упругость. Однако было уста-
новлено, что при имплантировании полиметилакрилат вызывает зрительные аберрации и нарушения су-
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меречного зрения в послеоперационном периоде из-за чего его применение было ограничено в клиниче-
ской практике [12].  

Еще одним перспективным материалом считались желатиновые пленки ввиду хорошей биосо-
вместимости и биоинертности. Российские офтальмологи Дронов М.М., Каранов В.С. в 2008 г апробиро-
вали этот материал качестве интрастромального имплантата при лечении различных дистрофий рогови-
цы, однако при его применении требовалось использование узловых швов, что приводило к формирова-
нию индуцированного астигматизма роговицы [10]. 

Наиболее приближенный по свойствам и форме трансплантат роговицы можно получить, приме-
нив современные технологии тканевой инженерии – 3D-биопринтинг. Этот метод позволяет послойно 
наносить биоматериал с точностью до микрометра по заданному шаблону, предварительно полученному 
при сканировании живой ткани или структуры организма человека [27].  

При использовании данной технологии для создания искусственной модели роговицы в исследо-
ваниях описывается использование коллагена для био-чернил, так как он является основным внеклеточ-
ным компонентом стромы роговицы. Чаще всего используется коллаген I типа, малозатратен при изго-
товлении, а также способствует хорошему росту нервов в ткани [18]. Однако этот материал недостаточно 
прочен и эластичен для поддержания заданной формы [20]. Для решения этой проблемы в состав био-
чернил были добавлены гидрогели, которые широко используются в тканевой инженерии ввиду их низ-
кой токсичности, сходством с внеклеточным матриксом и настраиваемых биофизических свойств. Напе-
чатанные такими чернилами структуры в исследованиях проявляли высокую механическую стабиль-
ность, которая увеличивалась, с увеличением концентрации альгината в составе био-чернил. Такой со-
став обеспечивает благоприятную среду, необходимую для роста кератоцитов, используемых как кле-
точный компонент синтезируемой роговицы. Эти клетки, в свою очередь, получают из трупной ткани 
роговицы человека и культивируют в особых условиях. Кроме того, от жесткости материала, в который 
помещаются клеточные культуры, зависит морфология клеток. Жесткость материала должна быть такой, 
чтобы при переносе на поверхность кератоцитов они имели возможность выровнять коллаген таким об-
разом, чтобы он был максимально приближен по структуре к таковому в роговице человека [13].  

В других исследованиях говорится о возможности замены коллагена фиброином шелка, получае-
мого из кокона тутового шелкопряда Bombyx mori. Этот белок также, как и коллаген широко использует-
ся в тканевой инженерии и регенеративной медицине ввиду его способности практически не вызывать 
иммунного ответа, контролируемой скорости разложения и пригодных для 3D-биопринтинга механиче-
ских свойств. В экспериментах фиброин шелка был использован как основа для био-чернил и показал 
хорошие результаты. Структуры, напечатанные с использованием этого материала способны поддержи-
вать многослойную структуру эпителия, являются хорошей средой для роста эпителиальных клеток ро-
говицы человека, а также характеризуется достаточным прорастанием нервными волокнами. Однако в 
чистом виде он уступает коллагену человека из-за недостатка естественных белков внеклеточного мат-
рикса. Тем не менее имплантированные кроликам пленки из фиброина шелка в течение полугода не да-
вали иммунного ответа и оставались прозрачными. Однако приживление таких трансплантатов человеку 
еще не проводились [16]. 

Преимуществом 3D-биопринтинга является тот факт, что состав и структура создаваемого эквива-
лента роговицы могут быть изменены, что позволяет воспроизвести анатомические особенности рогови-
цы глаза, такие как Боуменова мембрана или лимбальная зона. Но на данный момент исследования в 
этой области требуют дальнейшего анализа биосовместимости после трансплантации человеку и, что не 
менее важно, способность трансплантата функционально замещать роговицу. 

На сегодняшний день известны случаи пересадки человеку кератоксеноимпланта взятого от здо-
ровой, выращенной в специальных условиях, только что забитой свиньи. Такая роговица удаляется со 
склеральной каймой, обрабатывается криопротектором и подвергается консервированию в жидком азоте 
с последующим высушиванием в вакууме. После прохождения технического контроля кератоксеноим-
плант подвергается стерилизации радиационным методом. Результаты проведенных исследований пока-
зали, что такой метод кератопластики эффективен в ургентных случаях как органосохраняющая опера-
ция, купирующая воспалительный процесс. Этой группе пациентов показана последующая кератопла-
стика или кератопротезирование, что зависит от тяжести поражения роговицы [5, 8, 19].  

Выводы. Значительный процент людей в мире страдает двусторонней слепотой вследствие пато-
логии роговицы и большинство из них для восстановления зрения нуждаются в операции по ее замене. 
Множество пациентов вынуждены длительное время находится в Листе ожидания донорских роговиц. 
Для больных с грубыми нарушениями прозрачности роговицы были разработаны кератопротезы, соз-
данные на основе синтетических материалов, однако они устанавливаются строго по показаниям и не 
пригодны для кератопластики. Для решения проблемы нехватки донорских роговиц возможно использо-
вание 3D-биопринтинга. Этот метод позволяет с точностью до микрометра послойно создавать заранее 
заданную структуру. Однако сложность метода состоит в подборе субстратов для био-чернил. Эти ком-
поненты должны отвечать следующим требованиям: иметь достаточную механическую прочность, био-
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совместимость, прозрачность, биоинертность, подходящую биоразлагаемость, создавать благоприятную 
среду для размножения клеток в ней. Именно поэтому все исследования в области создания искусствен-
ной роговицы находятся на стадии разработки. В ходе уже проведенных исследований было установле-
но, что коллаген и фиброин шелка являются наиболее подходящие для этого материалами. Однако при 
использовании коллагена необходимо добавление в субстрат альгината для повышения механической 
прочности, а фиброину шелка не хватает сходства с белками человеческого внеклеточного матрикса. Но 
оба материала показали хорошую жизнеспособность и в перспективе планируются клинические испыта-
ния по имплантированию роговицы на их основе людям. 

Пересадка роговицы свиньи является еще одним экспериментальным методом, однако результаты 
показали, что он пригоден только как органосохраняющая операция, необходимая для купирования вос-
палительного процесса глаза и требует в дальнейшем кератопластики или кератопротезирования.  

Таким образом, на сегодняшний день не существует ни оптимального полимерного материала для 
лечения различных заболеваний роговицы, ни кератоксеноимпланта, способного в полной мере заменить 
донорский материал. Выбор того или иного полимера определяется необходимостью баланса между 
клинико-функциональной эффективностью и риском развития послеоперационных осложнений и дол-
жен решаться в каждом случае индивидуально. 
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Аннотация. Важную роль в оказании качественной стоматологической помощи играет местная 

анестезия. В современной стоматологии наиболее распространенным способом обезболивания является 
инъекционный метод введения анестетика. Однако, до сих пор беспокойство и страх, возникающие до и 
во время инъекции, остаются препятствием для многих детей и взрослых при получении стоматологиче-
ского лечения. Кроме того, еще одной проблемой остаются риски осложнений во время проведения инъ-
екций. Разработка новых методов и аппаратов для обезболивания позволяют врачу достичь более высо-
кого уровня профессионализма в работе и оказании качественной стоматологической помощи. Цель ра-
боты – провести обзор отечественной и зарубежной литературы по состоянию проблемы применения 
альтернативных методов местного обезболивания в стоматологии. В последние десятилетия были разра-
ботаны альтернативные системы и методы введения анестетика, направленные на снижение дискомфор-
та во время процесса обезболивания. Новые технологии позволили уменьшить неблагоприятный эффект 
инфильтрации анестетика без риска повреждения нервов и сосудов. Материалы  и методы исследова-
ния: отечественные и зарубежные статьи, охватывающие временной промежуток за последние 50 лет. 
Основанием для поиска литературы являлись следующие слова: безыгольный инъектор, электронная 
стоматологическая анестезия, местная анестезия с компьютерным управлением. В работе представлены 
варианты альтернативных методов местного обезболивания в мировой стоматологической практике: 
струйные инъекторы, электронная стоматологическая анестезия, местная анестезия с компьютерным 
управлением.  определены ключевые особенности, механизм действия и преимущества аппаратов перед 
традиционным инъекционным методом. Однако, спрос среди пациентов на альтернативные методы 
обезболивания до сих пор ограничен. В ходе работы сделаны выводы о необходимости усовершенство-
вания устройств в техническом и финансовом аспектах для более широкого применения в стоматологи-
ческой практике. 

Ключевые слова: местная анестезия, безыгольный инъектор, электронная стоматологическая 
анестезия, местная анестезия с компьютерным управлением. 
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Abstract. Local anesthesia plays an important role in providing quality dental care. In modern dentistry, 
the most common method of pain relief is the injection method of injecting anesthetic. However, until now, the 
anxiety and fear occur before and during the injection, they remain an obstacle for many children and adults to 
receive dental treatment. In addition, the risks of complications during injections remain another problem. The 
development of new methods and devices for pain relief allows the doctor to achieve a higher level of profes-
sionalism in work and in providing quality dental care. Purpose of the work: to review the domestic and foreign 
literature on the state of the problem of using alternative methods of local anesthesia in dentistry. In recent dec-
ades, alternative systems and methods of administration of anesthetic have been developed to reduce discomfort 
during the pain relief process. New technologies have made it possible to reduce the adverse effect of anesthetic 
infiltration without the risk of nerve and vascular damage. Materials and methods: domestic and foreign articles 
covering the time period over the past 50 years. Literature searches were based on the following words: needle-
less injector, electronic dental anesthesia, computer-controlled local anesthesia. The paper presents options for 
alternative methods of local anesthesia in the world dental practice: jet injectors, electronic dental anesthesia, 
computer-controlled local anesthesia. The key features, mechanism of action and advantages of the apparatus 
over the traditional injection method have been identified. However, patient demand for alternative pain relief 
methods is still limited. In the course of the work, conclusions were drawn about the need to improve the devices 
in technical and financial aspects for wider application in dental practice. 

Keywords: local anesthesia, needleless injector, electronic dental anesthesia, computer controlled local 
anesthesia. 
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Введение. Одной из задач современной стоматологии является лечение пациентов с минимальным 
дискомфортом, поэтому местная анестезия играет ключевую роль в оказании качественной стоматологи-
ческой помощи. Не смотря на то, что 98% всех стоматологических вмешательств  требуют выполнения 
местной анестезии ожидание боли перед введением местных анестетиков у пациента обычно вызывает 
тревогу и страх [2, 3].  По статистике лишь 16 % пациентов не испытывают психоэмоциональное напря-
жение перед стоматологическим лечением, в то время как  около 10% страдают иглофобией [30].  

Наиболее распространенным методом обезболивания является традиционная  анестезия с исполь-
зованием шприцов и игл, которые были разработаны более 150 лет назад Куком [25]. При использовании 
инъекционной анестезии происходит механическая травма слизистой оболочки полости рта, при этом 
пациент испытывает болевые ощущения еще до введения самого анестетика [19].  Дополнительно могут 
возникнуть  интра- и послеоперационные осложнения. Поэтому дискомфорт, который испытывает паци-
ент, а так же риски осложнений во время проведения анестезии остаются проблемой современной стома-
тологии.  

Цель исследования – провести обзор отечественной и зарубежной литературы по состоянию про-
блемы применения альтернативных методов местного обезболивания в стоматологии. 

Материалы и методы исследования. В последние десятилетия были разработаны альтернатив-
ные системы и методы анестезии, направленные на снижение дискомфорта во время процесса обезболи-
вания [17, 27]. Новые технологии позволили уменьшить неблагоприятный эффект инфильтрации анесте-
тика без риска повреждения нервов и сосудов. 

К альтернативным методам обезболивания в стоматологии относят:  
1. Струйные инъекторы; 
2. Электронная стоматологическая анестезия (ЭСА); 
3. Местная анестезия с компьютерным управлением. 
Впервые устройство для струйной инъекции было разработано в 1866 году доктором Beclard. С 

помощью данного аппарата вещество в виде тончайшей струи под высоким давлением (до 300 атм) по-
ступало в ткани организма. Однако, устройство струйного инъектора было запатентовано лишь в 1936-
1938 годах доктором Lokhart . Впервые в стоматологии с помощью безыгольного инъектора "Нyposprey" 
группа авторов во главе с Margetis Р. ввели раствор местного анестетика в 1958 году [23]. В нашей стра-
не первые исследования безыгольного метода анестезии проводились М.М. Трусовым (1960), В.С. Ги-
гаури (1972), Б.А. Азрельян (1973). Полученные авторами положительные результаты, способствовали  
производству специального безыгольного инъектора (БИ-8) для применения в стоматологии.   Особенно 
активно его рекомендовали для применения в детской стоматологической практике [1].  Зарубежными 
представителями инъекторов являются Biojector 2000 (Bioject Inc.), Madajet (MADA Medical Products, 
Inc.), Dermojet (Societe AKRA Dermojet), Vitajet ( Vitajet Corp.), Powderject (Powderject Pharmaceuticals 
Plc), Injex (INJEX Pharma GmbH), Comfort – in (Gamastech) и другие. Наиболее распространенными инъ-
екторами с пружинным механизмом являются Injex 30 (INJEX Pharma GmbH) и Comfort – in (Gamastech). 

Механизм действия инъектора основан на создании давления, достаточного для проникновения 
раствора анестетика через отверстие прибора [23]. Преимуществами инъекторов являются: отсутствие 
иглы, локальное действие, более быстрое наступление анестезии (0 – 90 сек), короткая продолжитель-
ность онемения мягких тканей, они не вызывают страх у пациента и не травмируют ткани по сравнению 
с традиционной инъекционной анестезией [20, 28, 35]. Струйные инъекторы, по данным зарубежной ли-
тературы, обеспечивают 96,3%, 83,5%, 100%  успешное обезболивание у детей для удаления молочных 
зубов, эндодонтии, препарировании зубов, соответственно [20]. Кроме того последние исследования по-
казали отсутствие статистически значимой разницы в степени обезболивания задней группы зубов на 
нижней челюсти при проведении проводниковой анестезии или использования в данной области струй-
ного инъектора [6,10]. К недостаткам относят: использование специальной ампулы для введения препа-
рата, неприятный резкий толчок при инъекции, необходимость специального обучения по проведению 
безыгольной анестезии. Кроме того, в литературе ряд авторов сообщают о таких недостатках, как крово-
течение из слизистой оболочки, попадание раствора анестетика на слизистую полости рта и дискомфорт 
после восстановления чувствительности тканей [7,13,14].  Перечисленные выше пункты связаны с чрез-
вычайно быстрым введением раствора анестетика, техническими особенностями аппаратов, отсутствием 
возможности правильного расположения устройства (угол 90 ° к ткани десны). 

Электронная стоматологическая анестезия основана на  принципе электрической нервной стиму-
ляции. Данный метод был разработан доктором Шили в 1967 году. Выделяют два основных механизма 
обезболивания: принцип воротного контроля боли  и работа эндогенной опиоидной системы [17]. Во 
время ЭСА импульсный электрический ток генерируется сетью переменного тока и c помощью электро-
дов доставляется через неповрежденную поверхность кожи для стимуляции поверхностных нервов, что 
обеспечивает локальное обезболивание [5]. Устройства для электронной дентальной анестезии работают 
при более низком токе и более высоких частотах [26].   
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ЭСА обладает следующими преимуществами: неинвазивна, безопасна и может быть использована 
для обезболивания у пациентов с иглофобией. По сравнению с инъекционной анестезией чувствитель-
ность тканей восстанавливается сразу [17].  В литературе приводятся данные о применении ЭСА  у детей 
для герметизации фиссур, лечения кариеса и его осложнений, а так же удаления молочных зубов [4, 8, 9, 
20, 21]. У взрослых пациентов помимо терапевтических и хирургических процедур, данный метод также 
успешно применяется для лечения болевого синдрома при дисфункции ВНЧС, невралгии тройничного 
нерва и постгерпетической невралгии [18, 22, 29, 33]. Однако, в нескольких исследованиях при сравне-
нии эффективности инъекционной и электронной стоматологической анестезии авторы пришли к выво-
ду, что ЭСА была менее эффективна [5, 15, 31]. Недостатки: применение системы ЭСА противопоказано 
пациентам с  заболеваниями центральной нервной системы, эпилепсией,  кардиостимулятором, с острым 
болевым синдромом и беременным [11, 24]. В целом, можно сделать вывод, что эффективность приме-
нения ЭСА в стоматологической практике связана с уровнем тревожности пациента перед инъекцией, 
типом процедуры и уровнем квалификации врача-стоматолога. В связи с  высокой стоимостью устройст-
ва и противопоказаниями к его применению данный метод местной анестезии нечасто применим в оте-
чественной практике. 

Метод местной анестезии с компьютерным управлением был разработан в середине 1990 года. 
Первое устройство Wand (Milestone Scientific, Inc., Ливингстон, Нью-Джерси, США) было представлено в 
1997 году [35]. Наиболее широко известные устройства: Wand (Milestone Scientific, Ливингстон, Нью-
Джерси), шприц Comfort Control (CCS; Dentsply, США), QuickSleeper (Dental HiTec, Франция),  iCT 
(Dentium, Сеул, Корея) и   Anaeject (Япония). На сегодняшний день устройства оснащены такими компь-
ютерными технологиями, как контроль скорости введения раствора анестетика, динамическое определе-
ние давления в тканях,  автоматической аспирационной пробы, голосовое сопровождение всех этапов 
местной анестезии [16]. С помощью данных аппаратов раствор местного анестетика вводится в ткани 
при установленной скорости и определенном давлении, что обеспечивает менее болезненную доставку 
препарата, предотвращает эффект разрыва сосудов. Кроме того, они обладают следующими преимуще-
ствами: эргономические (малый вес и удобная форма наконечника), отвлекающие (воспроизведение му-
зыки в процессе обезболивания) и технические, которые указаны выше [16].Устройства успешно приме-
няют с целью обезболивании при лечении кариеса и его осложнений, а так же удаления зубов у взрослых 
и детей [27]. Относительные недостатки включают использование иглы и в определенных режимах рабо-
ты аппарата длительное время введения анестетика (до 4 мин) [16, 31]. Не смотря на то, что устройства 
компьютеризированной системы доставки анестетика на сегодняшний день является достаточно эффек-
тивным  методом обезболивания, их широкое применение ограничивается  высокой стоимостью. 

Заключение. Наиболее распространенный метод обезболивания в стоматологии достигается, как 
правило, путем введения местного анестетика с помощью инъекции. В связи с высокой степенью беспо-
койства, которое вызывает эта процедура среди пациентов, в последние годы ведутся активные разра-
ботки альтернативных методов. Среди них в зарубежной литературе наиболее распространенными явля-
ются: струйные инъекторы, электронная стоматологическая анестезия и системы компьютерного управ-
ления местной анестезии. Не смотря на  спрос среди пациентов, в настоящее время высокая стоимость и 
эффективность таких методов в  стоматологии, как сообщается, остается ограниченной. Тем не менее, 
мы считаем необходимым импортозамещение и разработку отечественных аналогов с учетом нюансов 
зарубежных прототипов, что позволит усовершенствовать устройства,  снизить их стоимость, а так же 
способствовать более широкому применению в стоматологической практике.  
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ОЦЕНКА ВОЗМОЖНОСТИ ПРОГНОЗИРОВАНИЯ РАННЕЙ 
 ПРЕЭКЛАМПСИИ У ПЕРВОРОДЯЩИХ 

(обзор литературы) 
 

 Л.М. БАДАЛОВА 
 

Тульский государственный университет, пр-т Ленина, д. 92, Тула, 300028, Россия 
 
Аннотация. Актуальность прогнозирования и ранней диагностики преэклампсии обусловлена 

тем, что в настоящее время заболевание является одной из ведущих причин материнской и перинаталь-
ной заболеваемости и смертности. В обзоре рассмотрены данные литературы, касающиеся вопросов про-
гнозирования ранней преэклампсии. Анализировали анамнестические факторы матери, сывороточные 
биомаркеры (плацентарный фактор роста, ассоциированный с беременностью протеин-А плаз-
мы, хорионический гонадотропин человека) и методы диагностики (допплерометрию маточной артерии, 
артериального давления матери). Считается, что оценка материнских характеристик наиболее эффектив-
на в прогнозировании ранней преэклампсии, причем в комбинации с биомаркерами предиктивная спо-
собность модели увеличивается в разы. У нерожавших женщин комбинация факторов риска в значитель-
ной степени не изучена. Анализ позволяет прийти к заключению, что основной тенденцией в настоящее 
время является поиск анамнестических, клинических и биохимических предикторов развития данной 
патологии, что позволит проводить профилактику у пациенток группы высокого риска, раннюю диагно-
стику и улучшение перинатальных исходов. Вывод: В будущих исследованиях следует исследовать ком-
бинации тестов в многомерных моделях (а не в единичных предикторах) для улучшения идентификации 
женщин с высоким риском ранней преэклампсии. 

Ключевые слова: первородящие, ранняя преэклампсия, факторы риска, прогностические марке-
ры, допплерометрия. 
 

EVALUATION OF THE POSSIBILITY OF PREDICTION OF EARLY PRE-ECLAMPSIA  
IN ANIMATORS (literature review) 

 
L.M. BADALOVA 

 
Tula State University, Lenin av., 92, Tula, 300028, Russia 

 
Abstract. The relevance of predicting and early diagnosis of pre-eclampsia is due to the fact that the dis-

ease is currently one of the leading causes of maternal and perinatal morbidity and mortality. The article consid-
ers the literature data concerning the prediction of early preeclampsia. Anamnestic factors of the mother, serum 
biomarkers (placental growth factor, pregnancy-associated plasma protein-A, human chorionic gonadotropin) 
and diagnostic methods (Doppler-metry of the uterine artery, maternal blood pressure) were analyzed. It is be-
lieved that the assessment of maternal characteristics is most effective in predicting early pre-eclampsia, and in 
combination with biomarkers, the predictive ability of the model increases significantly. In unborn women, the 
combination of risk factors is largely unknown. The analysis allows us to conclude that the main trend at present 
is to search for anamnestic, clinical and biochemical predictors of the development of this pathology, which will 
allow for prevention in high-risk patients, early diagnosis and improvement of perinatal outcomes. Conclusion: 
Future studies should investigate combinations of tests in multidimensional models (rather than single predic-
tors) to improve identification of women at high risk of early preeclampsia. 

Keywords: nulliparous women, early preeclampsia, risk factors, prognostic markers, Doppler-metry. 
 
Преэклампсия (ПЭ) занимает лидирующие позиции в структуре патологии во время беременности, 

что объясняется отсутствием ранних и достоверных диагностических критериев, действенных мер про-
филактики и лечения [4]. За последнее время представления о гетерогенной природе ПЭ значительно 
расширились. Активно обсуждаются раннее и позднее начало ПЭ, рецидивирующая и не рецидивирую-
щая формы, формы с тяжелым и умеренным течением, с задержкой роста плода (ЗРП) и без ЗРП, с про-
теинурией и без протеинурии, с крайне высоким АД [14]. В 1980 году S.C. Blackwell et al. было предло-
жено понятие «ранней, тяжелой» ПЭ с манифестацией в 24-32 недели. По современной классификации 
выделяют раннюю (до 34 нед) и позднюю (после 34 нед) формы ПЭ [6, 22]. В дальнейшем эти 2 типа 
стали рассматриваться как отдельные заболевания с этиологической и прогностической точки зрения [24, 
32]. Это связано с тем, что некоторые авторы подчеркивают наличие различий между двумя типами ПЭ с 
точки зрения антропометрического, гематологического и биохимического профиля беременной женщи-
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ны и исходов у матери и плода, так что чем раньше манифестирует заболевание, тем хуже исход для ма-
тери и плода [15, 32]. Но существуют противоречия по данному вопросу [15]. Некоторые авторы не рас-
сматривают гестационный возраст в качестве критерия для диагностики, степени тяжести или подклас-
сификации для стратификации риска у женщин с ПЭ [30].  

Нет консенсуса в определении частоты ранней ПЭ, так одни авторы оценивают от 2 до 10% в зави-
симости от исследования, в зависимости от исследуемой популяции и критериев, используемых для диаг-
ностики заболевания. По данным других частота составляет 0,38% [24] и 0,75% [22]. Последствия ранней 
ПЭ для матери и плода обусловлены повреждением плаценты (плацентарная форма). Это наиболее тяже-
лый клинический вариант течения заболевания, часто сопровождающегося недостаточным ростом плода. 
Развитие ранней ПЭ связано с расстройством иммунной системы, нарушением плацентации, выраженными 
проявлениями эндотелиальной дисфункции и недостаточной инвазией трофобласта [1, 14, 27]. 

Данные многоцентровых исследований позволили выделить факторы риска развития ПЭ: первая 
беременность, многоплодная беременность, отягощенный семейный анамнез, хроническая артериальная 
гипертензия (ХАГ), сахарный диабет, хронические заболевания почек, применение вспомогательных 
репродуктивных технологий, интрагравидарный промежуток 10 лет и более, возраст >35 лет, ПЭ в анам-
незе, антифосфолипидный синдром (АФС).  

Ожирение в настоящее время является признанным фактором риска ПЭ [12]. Для ранней ПЭ уве-
личение ИМТ не характерно [3]. Фактор наследственности играет роль для риска ранней ПЭ, а также 
повторного ее эпизода [8]. По данным исследований Thangaratinam S. (2017) факторами риска ранней ПЭ 
являются: ПЭ в анамнезе (43%), ХАГ (15%), сахарный диабет (11%), заболевания почек (3%) и аутоим-
мунные заболевания (2%) [30], что подтверждается и в других исследованиях [19, 32]. 

У женщин, у которых впоследствии развилась ПЭ, было обнаружено более высокое систолическое 
артериальное давление и показатели СрАД, имеющее более высокую прогностическую ценность для ПЭ 
среди женщин низкого риска в первом и втором триместре. На СрАД первого триместра влияют вес ма-
тери, рост, возраст, расовое происхождение, курение, ХАГ в анамнезе, ПЭ в анамнезе и при предшест-
вующей беременности. D. Gallo и соавт. (2014) провели скрининг СрАД (в 11-13 недель) и СрАД (в 20-
24 недели), который показал уровни обнаружения 74,3% и 84,3% для ранней ПЭ соответственно [29]. 

Раннюю ПЭ следует рассматривать как болезнь индивидуальной пары. Известно, что если у мужа 
отягощен семейный анамнез по сердечно-сосудистой патологии это значительно (более чем в 3 раза) 
увеличивают риск ПЭ у жены. В связи с этим был предложен отцовский компонент риска ПЭ, известный 
как гипотеза «опасного отца», в соответствии с которой мужчины, у которых у супруги предыдущая бе-
ременность, осложнилась ПЭ, имеется повышенный риск ПЭ у новой партнерши [3]. 

Эффективность скрининга по материнским факторам согласно NICE (National Institute for Health 
and Clinical Excellence) составляет 41% для ПЭ в <32 недели, 39% при ПЭ <37 недель и 34% в случаях 
преэклампсии в сроке >37 недель. При использовании скрининга, рекомендованного ACOG (American 
College of Obstetricians and Gynecologists), ПЭ до 32 недель определяется в 94%, до 37 недель – в 90% и 
при сроке более 37 недель в 89%. Но ложноположительные результаты составляют 64,2% [25]. 

ПЭ не может быть предупреждена на основании только данных анализа предшествующего акушер-
ского анамнеза, значительное количество научных работ сфокусировано на идентификации женщин высо-
кого риска по развитию ПЭ с помощью биомаркеров. Одни авторы считают, что использование парамет-
ров, доступных при скрининге первого триместра, позволяет определить значительную долю женщин с 
последующей ПЭ [18]. Другие не поддерживают эту точку зрения [27]. Считается, что оценка материнских 
характеристик наиболее эффективна в прогнозировании ранней ПЭ, причем в комбинации с биомаркерами 
предиктивная способность модели увеличивается в разы [5]. 

На сегодняшний день исследование маркеров ангиогенеза – плацентарного фактора роста (ПФР 
или Placental Growth Factor, PIGF) и растворимой fms-подобной тирозинкиназе-1 (sFlt-1), которые яв-
ляются показателями рецепторного фактора роста эндотелия сосудов – показало связь с возникновением 
ПЭ [7, 28, 34]. 

PlGF – плацентарный фактор роста – белок, синтезируемый плацентой, фактор роста эндотелия 
сосудов; является высокочувствительным и специфичным прогностическим показателем риска развития 
ПЭ уже на ранних сроках беременности [5, 29]. Уровень PlGF при нормальной беременности – это неук-
лонный рост в течение первых двух триместров, пик на 29-32 неделях и последовательное снижение его 
уровня [20]. Уже за 4-5 недель до манифестации основных клинических симптомов отмечается снижение 
концентрации PIGF, что позволяет использовать данный тест для прогнозирования ПЭ с ранних сроков 
беременности. [11, 29]. Прогностическая ценность изолированного определения PIGF в 11-13,6 недели 
беременности в качестве скринингового теста развития ПЭ составляет 53-65% [11]. 

В рамках Фонда Медицины Плода (FMF) проведены исследования эффективности пренатального 
скрининга ПЭ на основании комбинации материнских анамнестических факторов, артериального давле-
ния матери, пульсационного индекса маточных артерий, уровней PlGF и ассоциированный с беременно-
стью протеин-А плазмы (PAPP-A) в материнской сыворотке. Однако применение данной программы в 
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нашей стране пока затруднено в связи с ограниченными возможностями использования сертифициро-
ванных FMF биохимических анализаторов, позволяющих определять сывороточный PIGF [2].  

PAPP-A – ассоциированный с беременностью протеин-А плазмы – эмбриоспецифический белок, 
образуется в синцитиотрофобласте и его содержание в сыворотке крови повышается в соответствии со 
сроком. Как правило, снижение уровня отражает неполноценную плацентацию. Нарушение плацентации 
связано с дисбалансом циркулирующих вазоактивных факторов и, в свою очередь, ведет к материнской 
сосудистой дезадаптации и системной эндотелиальной дисфункции. В отличие от других маркеров опре-
деление уровня PAPP-А рутинно используется в клинической практике, так как скрининг анеуплоидии в 
первом триместре стал общепринятым стандартом дородового наблюдения [16, 29]. Однако при его изо-
лированном использовании в качестве скринингового теста прогностическая ценность составляет лишь 
10-20%. В сочетании с пульсационным индексом в маточных артериях прогностическая ценность увели-
чивается до 60-70% (с 5% ложноположительных результатов) [11]. 

Беременные, у которых позднее развилась ПЭ, продемонстрировали достоверно более низкий уро-
вень РАРР-А в 1-м триместре по сравнению с женщинами с нормальной беременностью [9]. Известно, 
что низкий уровень РАРР-А связан с развитием ранней ПЭ [29]. 

β – ХГЧ – хорионический гонадотропин – гормон, продуцируемый клетками трофобласта с 10-12-
го дня после зачатия. Установлено, что ß-ХГЧ стимулирует ангиогенез, поэтому сегодня повышение его 
концентрации во II триместре >3МоМ также входит в критерии ПЭ, по данным клинических рекоменда-
ций РФ 2013 г. [5, 33]. К сожалению, обзор исследований показал, что он имеет низкую прогностическую 
ценность ПЭ [29]. 

Учитывая плацентарный генез развития ранней ПЭ показано, что нарушение кровотока в пупо-
винных и маточных артериях предшествует началу ранней ПЭ гораздо чаще, чем поздней ПЭ [11, 23]. 
Одни авторы считают, что допплерометрический анализ кровотока в маточной артерии позволяет про-
гнозировать начало ранней ПЭ и недостаточный рост плода со значительно большей ценностью [8]. L. 
Guedes-Martins и соавт. (2014) показали, что нет большой клинической ценности в допплерографии у 
беременных группы низкого риска в отношении гипертензивных расстройств, однако в тех случаях, ко-
гда риск есть, важное значение имеет оценка кровотока маточных артерий в прогнозировании ПЭ и за-
держки роста плода, особенно ранних их форм. Пульсационный индекс маточных артерий, по данным 
современных исследований [8], является наиболее показательным значением в допплерометрии. Однако 
по другим данным наиболее чувствительным показателем нарушения маточно-плацентарно-плодового 
кровообращения является возрастание индекса резистентности в исследуемых сосудах [17]. Этот вопрос 
нуждается в более детальном рассмотрении и проведении исследований [3]. В исследовании R. Madazli и 
соавт. (2014) показано, что пациентки с ранней формой ПЭ значимо чаще имеют аномальный кровоток в 
маточных артериях (71,4% против 30,1%, p<0,001). 

Раннее начало ПЭ практически всегда связано с преждевременной индукцией родов на фоне вы-
сокой частоты недостаточного роста плода, поэтому перинатальные исходы в отличие от поздней формы 
катастрофически отличаются по массе тела детей, тяжести состояния новорожденных и распространен-
ности перинатальной заболеваемости и смертности [13, 22].  

Для прогнозирования ранней ПЭ классический подход, опирающийся на клинические проявления 
(гипертензия и протеинурия), является недостаточным [13]. Известно определенное количество клиниче-
ских факторов риска для ПЭ, но у нерожавших женщин комбинация факторов риска в значительной сте-
пени не изучена. Не существует метода, позволяющего точно стратифицировать риск ПЭ у здоровых 
нерожавших женщин [3]. Поэтому необходимо дальнейшее изучение клинико-анамнестических данных 
и биохимических маркеров при ранней ПЭ у первородящих. Прогнозирование ранней ПЭ, осложненной 
развитием критических состояний матери и/или плода, позволит проводить профилактику у пациенток 
группы высокого риска, раннюю диагностику и улучшение перинатальных исходов. 
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Аннотация. Цель работы –  исследование влияния препаратов фитотерапии и апитерапии на со-

стояние тканей пародонта и слизистой оболочки полости рта в ходе лечения пациентов пожилого возрас-
та с ортопедической патологией. Объектом исследования явились пациенты, ранее занятые на произ-
водстве с вредными и опасными для здоровья производственными факторами, а именно, пенсионеры 
горнорудного комплекса Белгородской области, в частности Оскольского электрометаллургического 
комбината. Нами были исследованы 60 человек (соответственно: мужчин – 30, женщин – 30) возрастной 
группы  65-75 лет, с ранее изготовленными различными видами съемных стоматологических протезов 
(частичные пластиночные и бюгельные протезы обеих челюстей) и имеющими негативные проявления 
со стороны полости рта в период адаптации  (6 месяцев) к установленным конструкциям. Разделение 
производилось на две группы: 1 группа - пациенты с впервые изготовленными съемными протезами, 
2 группа – пациенты с повторно изготовленными съемными протезами, с ранее установленным диагно-
зом хронический генерализованный пародонтит легкой степени тяжести в стадии ремиссии, имеющими в 
анамнезе различные стадии гипертонической болезни и неотягощенный аллергоанамнез.  Каждая из 
групп была разделена на 3 подгруппы по 10 человек (5 мужчин и 5 женщин). В подгруппах 1а, 2а – лече-
ние проводилось с помощью препаратов фитотерапии; 1б, 2б – лечение проводилось с помощью препа-
ратов апитерапии; 1в, 2в – лечение, сочетающее оба метода. Исследование проводилось на базе ООО 
«Социальная стоматология Белогорья. Стоматологическая поликлиника Старооскольского городского 
округа» в период 08.01.2020 – 31.08.2020 гг. Результаты и их обсуждение.  Согласно результатам ис-
следовательской работы, проводимой нами на протяжении 6 месяцев, были выявленные положительные 
изменения вплоть до полного исчезновения негативных проявлений со стороны полости рта в исследуе-
мых группах пациентов, применявших назначенные нами препараты фито- и апитерапии. Заключение. 
Все участники исследования в ходе проводимого лечения продемонстрировали положительную динами-
ку. Исходя из полученных результатов, в будущем появилась возможность коррекции плана лечебных 
мероприятий у пациентов с аналогичной патологией в анамнезе. 

Ключевые слова: нетрадиционная медицина, фитотерапия, апитерапия, ортопедическая реабили-
тация. 
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Abstract.  We conducted a study of the effects of herbal medicine and apitherapy on the condition of per-

iodontal tissues and oral mucosa in the course of treatment of elderly patients with orthopedic pathology. The 
object of the study was patients previously employed in production with harmful and dangerous to health pro-
duction factors, namely, pensioners of the mining complex of the Belgorod region, in particular the Oskol elec-
trometallurgical plant. We studied 60 people (respectively: men-30, women-30) of the age group 65-75 years, 
with previously manufactured various types of removable dental prostheses (partial plate and clasp prostheses of 
both jaws) and having negative manifestations from the oral cavity during the period of adaptation (6 months) to 
the established structures. The division was made into two groups: the 1 group - patients with newly manufac-
tured removable prostheses, the 2 group -patients with re-manufactured removable prostheses, with a previously 
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established diagnosis of chronic generalized periodontitis of mild severity in remission, having a history of vari-
ous stages of hypertension and unburdened allergoanamnesis. Each of the groups was divided into 3 subgroups 
of 10 people (5 men and 5 women). In subgroups 1A, 2A-treatment was performed with herbal medicine; 1B, 
2B-treatment was performed with apitherapy; 1B, 2B-treatment that combines both methods. The study was 
conducted on the basis of the Social Dentistry of Belogorya/ Dental clinic of Starooskolsky city district in the 
period 08.01.2020-31.08.2020. Results and discussion. According to the results, the research work carried out 
by us for 6 months, positive changes were detected up to the complete disappearance of negative manifestations 
from the oral cavity in the studied groups of patients who used the prescribed phyto - and apitherapy drugs. Con-
clusion. All participants in the study demonstrated positive dynamics during the treatment. Based on the results 
obtained, in the future, it is possible to correct the treatment plan for patients with a similar pathology in the an-
amnesis. 

Keywords: alternative medicine, phytotherapy, apitherapy, orthopedic rehabilitation. 
  
Актуальность. Несмотря на имеющееся разнообразие видов стоматологических протезов, до сих 

пор актуальной проблемой остается минимизация негативных проявлений и осложнений, возникающих в 
полости рта в период адаптации при пользовании пациентами установленными конструкциямих [3, 24]. 
Современная ортопедическая стоматология располагает огромным спектром методов и средств, приме-
няемых для восстановления зубочелюстной системы пациентов пожилого возраста [11, 22]. Помимо 
классических протоколов, применяемых для лечения осложнений и побочных проявлений со стороны 
полости рта у пациентов, пользующихся различными видами съемных стоматологических протезов, су-
ществуют, и в последнее время возвращают свою значимость, ранее зарекомендовавшие себя с положи-
тельной стороны, но незаслуженно, на наш взгляд отодвинутые на второй план, методы и средства аль-
тернативной (нетрадиционной) медицины [5, 20]. Лекарственные препараты растительного и животного 
происхождения можно считать более терапевтически значимыми, то есть физиологичными, биологич-
ными и безопасными в сравнении с их полностью синтетическими аналогами [1, 18]. Это обусловлено 
тем, что иммунная система человека генетически более восприимчива к знакомым веществам, с родст-
венным химическим составом, произведенным из живой клетки и применяемым нашими предками за-
долго до появления возможности воспроизводить в лабораторных условиях необходимые вещества [16]. 
В настоящий период времени, благодаря активному развитию и становлению современной фармакологии 
и фармтерапии, большинство из них приобретают новые, более действенные и удобные в применении 
пациентами формы [25].  

Проявления со стороны полости рта у пациентов пожилого возраста имеют ряд особенностей, 
обусловленных состоянием иммунного статуса, приобретенными общесоматическими патологиями, а 
также с физиологическими деструктивными и регрессивными процессами, связанными с возрастными 
изменениями [7]. Процессы адаптации и регенерации зачастую носят затяжной характер [23]. Такие па-
циенты, как правило, вынуждены длительно, а иногда и пожизненно принимать комплекс лекарственных 
средств для купирования симптомов и лечения приобретенных патологических состояний и поддержа-
ния общесоматического здоровья [14]. Для врача стоматолога-ортопеда, при протезировании пациентов 
пожилого возраста съемными видами стоматологических протезов, сложной задачей является оптималь-
ный подбор средств и методов устранения, возникающих со стороны полости рта негативных реакций и 
проявлений [9]. Применяемые врачом-стоматологом меры в таких случаях не должны конкурировать с 
уже проводимой терапией основных и сопутствующих заболеваний, а также решать задачи недопущения 
появления побочных реакций со стороны организма пациента [2]. Немаловажную роль играет то, что 
пожилые люди не всегда способны поддерживать необходимый уровень гигиены полости рта и исполь-
зуемых стоматологических конструкций [13].   

Помимо прочего, следует учитывать, что по данным ВОЗ, заболеваниями слизистой оболочки по-
лости рта и тканей пародонта, в том числе не связанных с протезированием зубов, страдают до 80–95% 
взрослого населения планеты, с каждым годом растет процент проявления аллергических реакций и ре-
акций непереносимости синтетических препаратов, а также то, что не все пациенты пожилого возраста 
могут позволить себе дорогостоящее лечение [4, 17]. На фоне вышеизложенного, методы и средства не-
традиционной медицины могут являться единственно возможной, в подобных случаях, альтернати-
вой [19].  Среди всего разнообразия нетрадиционных видов воздействий на организм, а в частности на 
зубочелюстную систему, одними из самых, на наш взгляд действенных, методов лечения воспалитель-
ных проявлений в полости рта, возникающих в результате травмирования слизистой оболочки и тканей 
пародонта установленными стоматологическими съемными протезами является фитотерапия в комплек-
се с апитерапией [6, 21]. В результате механического травматического воздействия базисом съемного 
протеза происходит нарушение целостности эпителиального слоя слизистой оболочки протезного ложа в 
месте суперконтакта с возможным последующим возникновением эрозивных и язвенных изменений [8, 
15]. При сниженном иммунитете и недостаточном уровне гигиены полости рта у лиц пожилого возраста, 
а также пациентов ранее или в настоящий момент занятых на производствах с вредными и опасными для 
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здоровья производственными факторами, возможно присоединение бактериальной, грибковой или ви-
русной инфекции [12]. У пациентов, применяющих антикоагулянты в ходе лечения кардио-сосудистой 
патологии, будет наблюдаться быстро возникающая и долго проходящая кровоточивость в травмируе-
мой области протезного ложа. Назначаемые препараты должны действовать мягко, не вызывая усиления 
воспаления и раздражения, но эффективно [10]. Действия, оказываемые препаратами фито- и апитерапии 
можно подразделить на: противовоспалительное, антимикробное, антисептическое, фунгицидное, проти-
воотечное, регенерирующее, иммуномодулирующее, обезболивающее [9]. 

Используемые в стоматологической практике фитопрепараты можно подразделить на 2 группы: 1 
– вещества практически в чистом виде, то есть настои, отвары; 2 – комбинация натуральных и химиче-
ских веществ в виде мазей, паст, комплексных растворов. Нами будет представлена методика лечения 
слизистой оболочки полости рта и пародонта посттравматического воспалительного характера, неослож-
ненное бактериальной, грибковой или вирусной инфекцией, у пациентов с установленными съемными 
ортопедическими конструкциями в течении периода адаптации (6 месяцев). 

Цель исследования – оптимизация процесса реабилитации, увеличение результативности лечения 
и минимизации возможного проявления осложнений и негативных проявлений, вплоть до полного ис-
чезновения, со стороны полости рта у пациентов пожилого возраста во время адаптации при пользовании 
различными видами съемных стоматологических ортопедических конструкций в период динамического 
наблюдения с помощью применения методов и средств нетрадиционной медицины. 

Материалы и методы исследования.  В рамках клинического исследования на базе ООО «ССБ. 
Стоматологическая поликлиника Старооскольского городского округа» в период 08.01.2020 – 
31.08.2020 гг. динамическое наблюдение длилось от первого посещения до конца указанного периода 
(6 месяцев). В исследовании приняли участие пациенты возрастной группы 65-75 лет, в количестве 
60 человек (соответственно: мужчин – 30, женщин – 30) с установленным диагнозом хронический гене-
рализованный пародонтит легкой степени тяжести в стадии ремиссии, имеющими в анамнезе различные 
стадии гипертонической болезни с неотягощенным аллергоанамнезом, ранее занятые на производстве с 
вредными и опасными для здоровья производственными факторами, а именно, пенсионеров горнорудной 
промышленности Белгородской области, в частности Оскольского электрометаллургического комбината.  

Каждая из групп была разделена на 3 подгруппы по 10 человек (5 мужчин и 5 женщин) в каждой: 
1а, 2а – лечение проводилось с помощью препаратов фитотерапии; 1б, 2б – лечение проводилось с по-
мощью препаратов апитерапии; 1в, 2в – лечение, сочетающее оба метода. 

График наблюдений от момента установки съемных протезов в полости рта пациентов включал в 
себя посещения: 1 посещение – проводилось через сутки,  2е – через 7 дней,  3е – через 14 дней, 4е – че-
рез 1 месяц, 5е – через 3 месяца, 6е – через 6 месяцев. Средства, выбранные нами и в последующем ис-
пользуемые пациентами в ходе проводимого исследования для купирования негативных проявлений, 
имеют удобную в применении форму: Алтайский букет прополис-спрей для полости рта 50 мл N 1 (со-
став: водная вытяжка прополиса, глицерин, пропиленгликоль); оказывает бактериостатическое, противо-
воспалительное и обезболивающее действие, обладает антикоагулянтными свойствами, стимулирует 
регенерацию, улучшает микроциркуляцию. Стоматофит Эксперт спрей для местного применения 50 мл 
(100 мл препарата содержат: активное вещество – экстракт жидкий из смеси растительного сырья (ро-
машки аптечной цветков, дуба коры, шалфея лекарственного листьев, арники травы, аира обыкновенного 
корневищ, мяты перечной травы, тимьяна травы)); препарат оказывает противовоспалительное, вяжущее, 
антисептическое действие, уменьшает кровоточивость десен. Помимо этих препаратов, для поддержания 
должного уровня гигиены полости рта в домашних условиях, пациентам была рекомендована замена 
имеющихся средств гигиены на: мягкие зубные щетки; зубные пасты и ополаскиватели для полости рта, 
не содержащие в составе растительные и отбеливающие компоненты. Лечение назначалось после осмот-
ра полости рта, обнаружения очагов посттравматического воспаления и коррекции съемных протезов, с 
целью устранения травмирующего влияния базисов протезов на ткани протезного ложа. Все пациенты 
строго соблюдали назначенное лечение с поддержанием необходимого уровня гигиены полости рта и 
соответственно установленному графику являлись на плановые осмотры. 

Результаты и их обсуждение. В ходе проведенных исследований были достигнуты следующие ре-
зультаты: при первом посещении воспалительные явления тканей протезного ложа наблюдались у 20% 
пациентов, было начато лечение. При втором посещении у пациентов с ранее назначенным лечением на-
блюдалась положительная динамика, помимо этого еще у 25 % были обнаружены воспалительные явления, 
у оставшейся группы исследуемых лиц патологических реакций не выявлено за весь период динамического 
наблюдения. Пациентам, входящим подгруппы 1а и 2а назначен Стоматофит Эксперт спрей; 1б и 2б назна-
чен Алтайский букет прополис-спрей; 1в и 2в – комбинация вышеуказанных препаратов с поочередным 
применением. При третьем посещении пациентов с назначенным ранее лечением, выявлено купирование 
всех ранее обнаруженных воспалительных проявлений со стороны слизистой оболочки полости рта, паро-
донта и тканей протезного ложа. Длительность лечения у пациентов подгрупп 1а,2а,1б,2б, применявших 
только один из назначенных препаратов заняла в среднем 7-10 дней, в то время как у пациентов подгрупп 
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1в и 2в излечение произошло в среднем за 3-5 дней. В последующие посещения, согласно установленному 
графику – 4,5,6 (1, 3, 6 месяцев, соответственно) ни у одной из исследуемых групп воспалительных прояв-
лений, аллергических реакций, в том числе, на материалы протезов или на препараты, применяемые в ходе 
лечения, а также других побочных реакций выявлено нами не было. 

Заключение. В результате проведенного нами исследования у пациентов возрастной группы 65-
75 лет с установленным диагнозом хронический генерализованный пародонтит легкой степени тяжести и 
имеющими в анамнезе различные стадии гипертонической болезни с неотягощенным аллергоанамнезом, 
ранее занятые на производстве с вредными и опасными для здоровья производственными факторами, мы 
пришли к выводам, что наиболее результативное воздействие с сокращением сроков проводимого лече-
ния оказывает комбинация используемых нами лекарственных препаратов фитотерапии и апитерапии.  
Исходя из вышеизложенного, можно сделать вывод, что терапевтически важным преимуществом лекар-
ственных препаратов на основе растительного и животного происхождения является их высокая биоло-
гичность, низкая токсичность и возможность длительного применения практически без побочных явле-
ний со стороны организма пациента. Учитывая статистику роста стоматологических, общесоматических 
патологий и нарушений иммунного статуса среди пациентов пожилого возраста, а также проявлений ал-
лергических, токсических и токсико-аллергических реакций на синтетические аналоги, активное внедре-
ние в практику врача-стоматолога препаратов растительного и животного происхождения является акту-
альным и активно развивающимся направлением в современной медицине.  
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Аннотация. В статье рассматривается краткая история развития современных методик профилак-
тики и лечения послеоперационных осложнений ран мягких тканей и роль дренирования в этом процес-
се. Приведена краткая сравнительная характеристика консервативных и активных методик профилакти-
ки послеоперационных осложнений ран мягких тканей по данным зарубежных и отечественных авторов. 
Основные причины развития инфекционных осложнений раневого процесса, который нередко протекает 
в форме анаэробной инфекции. Анализ сроков заживления ран, в зависимости от способов хирургиче-
ского воздействия, на пораженные воспалительным процессом ткани. Освещена эволюция активных хи-
рургических методик санации раны и воздействия ее на раневой процесс. Преимущества и недостатки 
использования хирургических способов в комплексном воздействии на процесс заживления тканей. Под-
робно рассматривается вопрос хирургической санации раны в условиях гнойного воспаления с целью 
предупреждения септических осложнений, объем и способы хирургических операций, их эффективность. 
Отмечается, что на ряду, с хирургической операцией для санации хирургической инфекции мягких тка-
ней важнейшим компонентом является выбор способа дренирования. Анализируется преимущества и 
недостатки различных методик дренирования, как в профилактике, так и в лечении хирургической ин-
фекции мягких тканей. 
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Abstract. The article discusses a brief history of modern prevention and treatment methods of postopera-
tive complications of soft tissue wounds and the role of drainage in this process. A brief comparative characteris-
tic of conservative and active methods of prevention postoperative complications of soft tissue wounds accord-
ing to foreign and domestic authors is presented. The main causes of infectious complications of the wound pro-
cess, which often occurs in the form of anaerobic infection, are studied. The analysis of the healing time of 
wounds, depending on the methods of surgical intervention, affected by the inflammatory process the tissue, is 
carried out. The evolution of active surgical techniques of wound sanitation and its impact on the wound process 
is highlighted. There are the advantages and disadvantages of using surgical methods in a complex effect on the 
process of tissue healing. The question of surgical wound sanitation in conditions of purulent inflammation in 
order to prevent septic complications, the volume and methods of surgical operations, their effectiveness is con-
sidered in detail. It is noted that along with the surgical operation for the rehabilitation of surgical infection of 
soft tissues, the most important component is the choice of the method of drainage. The advantages and disad-
vantages of different drainage techniques in both prevention and treatment of surgical infection of soft tissues are 
analyzed. 

Keywords: drainage, wound, surgical treatment, prevention, purulent complications, sanitation, wound process. 
 
Актуальность. На современном этапе в понятие хирургической инфекции мягких тканей (ХИМТ), 

чаще вкладываются все гнойные осложнения раневого процесса и первичных гнойно-септических забо-
леваний требующих хирургического лечения [3]. Профилактика и лечение ХИМТ – одна из трудных 
проблем, особенно в экстренной хирургии, и по существу связана с заживлением раны мягких тканей 
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после оперативного вмешательства. Из множества разнообразных методов и способов профилактики 
хирургической инфекции в ране, ни один из них не удовлетворяет хирургов полностью, так как наряду с 
несомненными преимуществами у каждого из них имеются свои недостатки [10, 13]. 

Об этом свидетельствуют как исторические, так и современные результаты профилактики и лече-
ния данной патологии. Как отмечают многие авторы, гнойные осложнения послеоперационных ран со-
ставляют от 0,5-12% до 61,77% и более в зависимости от характера заболеваний и оперативных вмеша-
тельств [3]. 

По мнению исследователей одной из причин развития инфекционных осложнений раневого про-
цесса являются изменения резистентности микроорганизма и реактивности макроорганизма в системе 
иммунного взаимодействия и ответных реакций [5]. Не редки случаи возникновения различных форм 
анаэробной инфекции после хирургических операций, особенно по поводу множественных и сочетанных 
травм, лечение которых представляет большие трудности. Это отражается на сроках заживления пора-
женных тканей, которые составляют от 15 до 125 дней, в зависимости от локализации, площади, гнойных 
деструктивных изменений мягких тканей, применяемых методов профилактики и лечения [3, 14]. Ле-
тальность при гнойных заболеваниях мягких тканей остается также высокой и составляет от 0,08 до 3,7% 
[3]. При анаэробной инфекции мягких тканей летальность достигает 30-70% [1, 4]. 

Многие авторы считают периоперационную антибиотикопрофилактику, применение антимикроб-
ных композиций эффективной мерой предупреждения гнойных осложнений в ранах и влияния на сокра-
щение сроков их заживления. Другие – сторонники активных хирургических методик, в том числе дрени-
рования, в большинстве случаев отказываются от профилактического применения антибиотиков [9, 13, 16]. 

На современном этапе в практике лечения хирургической инфекции (ХИ), особенно активно пропа-
гандируется методика вакуумирования (Вакуум-терапия), в том числе в применении к гнойным ранам. 
Она нашла многих сторонников и является высокоэффективным и патогномоничным способом [4, 11]. 

Краткая история и современные методы профилактики и лечения ХИМТ. Для наглядности и 
исторического экскурса в проблему, на рис. 1, 2 приведены диаграммы, на которых представлены по го-
дам сравнительные литературные данные отечественных и зарубежных авторов о развитии послеопера-
ционных гнойных осложнений в ранах в зависимости от способов профилактики ХИМТ [14].  

 

 
Рис. 1. Динамика уровня осложнений в послеоперационных ранах мягких тканей в зависимости от 

нехирургических методов профилактики  (данные отечественных и зарубежных авторов,  
Цыбин А.А.,1999)[14] 

 

 
Рис. 2. Динамика уровня осложнений в послеоперационных ранах мягких тканей в зависимости от 

хирургических методов профилактики  (данные отечественных и зарубежных авторов,  
Цыбин А.А.,1999)[14] 
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Как видно из приведенных данных, количество различных осложнений в послеоперационных ра-
нах, в том числе гнойных за указанные периоды 1970-1980-х годов было достаточно высоким. В 80-90-е 
годы эта тенденция еще более обострилась и составила до 61,77%, несмотря на меры профилактики. 
Данные некоторых авторов приводятся в сравнении до применения мер профилактики и после (двойные 
данные гистограммы). Следует отметить, что приводимый уровень осложнений некоторыми отечествен-
ными и зарубежными исследователями не сильно разнится от мер профилактики, и в основном не выхо-
дит за рамки 30%. Данная тенденция сохраняется и в настоящее время [3,8]. Следовательно, можно счи-
тать это некоторой закономерностью, проявляющейся на протяжении длительного периода на фоне ши-
рокого профилактического применения антибиотиков. Некоторое различие в цифрах, вероятно, объясня-
ется условиями, в которых проводились операции и уровнем технической оснащенности. Об этом свиде-
тельствуют сроки заживления «чистых» и гнойных ран, которые составили от 30-60 до 125 дней по дан-
ным ряда авторов [9, 13]. 

Инфекции кожи и мягких тканей (ИКМТ), составляют до 38 % случаев в отечественной амбула-
торной практике и до 70 % в общей структуре первичных обращений к хирургу [5, 6]. 

Таким образом, профилактика и лечение ХИМТ с использованием активных хирургических мето-
дов всегда этиологически и патогенетически взаимосвязаны. Наибольшее значение это имеет в экстрен-
ной хирургии, когда оперированные ткани в той или иной степени подвергаются контаминации микро-
организмами. К этому следует добавить, что нет принципиальной разницы в лечении первичного гнойно-
воспалительного заболевания мягких тканей, его местного осложнения и нагноения в послеоперацион-
ных ранах мягких тканей [5, 8].  

Отдавая дань истории, следует отметить период врачевания в древности, когда хирурги использо-
вали промывание раны вином и введение в ее полость корпии для дренажа и адсорбции раневого экссу-
дата. Дальнейшее развитие науки, разработка различных видов антисептики и асептики в хирургии – 
создали условия для сокращения частоты ХИМТ. После изобретения техники наложения первичных 
швов на рану не одно столетие считалось, что данная мера является важнейшим условием предупрежде-
ния «заражения» поврежденных мягких тканях. История изучения вопроса показала, что часто, в ситуа-
ции обширной контаминации тканей микроорганизмами, механического загрязнения и повреждения, 
хирургическая санация и отказ от первичных швов является высокоэффективной мерой профилактики 
ХИМТ. Стали вырабатываться показания и противопоказания, а так же разработка и использование раз-
личного вида швов (первичные, вторичные и отсроченные) [10]. Способ хирургической санации, и адек-
ватного дренирования раневой полости является одним из основных компонентов указанного комплекса 
мероприятий как в целях профилактики нагноений «чистых» операционных ран в экстренной хирургии, 
так и в лечении гнойных ран [8, 13]. 

Еще И.В. Давыдовский в 1969 году указывал, что наиболее экономичным с биологических пози-
ций следует считать заживление раневого процесса по типу первичного натяжения. Поэтому главной 
задачей, стоящей перед хирургами, необходимо считать разработку таких методов профилактики и лече-
ния ХИМТ, которые сводят течение раневого процесса в мягких тканях к заживлению первичным натя-
жением [9]. 

Создание новых технологий в медицине, в частности в хирургии, выводит на медицинский рынок 
все более высокотехнологичные способы и методы профилактики ХИМТ. Одним из наиболее эффектив-
но используемых, в современной практике методов стал способ, предложенный Редоном в 1951 году с 
целью повлиять на процесс оттока экссудата из чистой послеоперационной раны путем недозированной 
переменной принудительной аспирации [15]. Аспирация проводилась медицинской грушей. Методика 
была предложена для дренирования асептической раны после секторальной резекции молочной железа. 
Срок дренирования одни сутки. 

При последующем изучении этого метода выявлены и его недостатки. Однако они к истинной ме-
тодике Редона уже отношения не имеют, поскольку недостатки были выявлены при удлинении сроков 
дренирования. На 3-4 сутки дренирования вокруг раневой части формируется фиброзная капсула, изоли-
рующая просвет трубки от раневой полости и препятствующая адекватному дренированию. 

К другим отрицательным моментам аспирационного дренирования некоторые отечественные и за-
рубежные авторы относят травму тканей всеми видами дренажей. Дренажная трубка увеличивает бакте-
риальную обсемененность тканей и частоту инфицированности. Аспирация способствует нарушению 
артериального притока и застою венозного оттока крови, некрозу краев раны. Дренажи, как любые ино-
родные тела, увеличивают сенсибилизацию тканей. При сильном разрежении во время аспирации появ-
ляются признаки повреждающего действия на ткани (возрастает экссудация, отек тканей), увеличивается 
количество кровоизлияний. 

Однако работы многочисленных авторов убедительно показали, что активное дренирование раны 
приводит к активации процессов микроциркуляции, снятию паравульнарного отека, усиливает артери-
альный приток крови к тканям, повышает эффективность санации и рост грануляций, способствуя тем 
самым повышению их местной резистентности. Увеличивается фагоцитоз. Создаваемое разрежение в 
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герметически замкнутой полости не только осушает «мертвые» пространства от экссудата, но и сближает 
их. При отсутствии раневого отделяемого через 3-4 дня стенки раны срастаются. Таким образом, аспира-
ция заменяет давящие повязки. В конечном счете, сокращаются сроки заживления ран, и госпитализации 
больных [1, 2, 4, 10]. 

Отечественные и зарубежные авторы отмечают, что «вакуум», равный диастолическому давле-
нию, не может вызвать отрицательного воздействия на ткани. Исследованиями доказано, что применение 
«активной аспирации» может быть расценено эквивалентным применению антибиотиков, что дрениро-
вание наиболее эффективно в сочетании с применением антисептиков [11, 13]. 

 Стремление устранить некоторые недостатки аспирационного метода в лечении ран подтолкнуло 
отечественных и зарубежных ученых к разработке аспирационно-промывного способа дренирования 
раневой полости [7]. Этот метод стал с успехом применяться, как в целях профилактики нагноений чис-
тых ран, так и для лечения гнойных ран, и гнойных хирургических осложнений в мягких тканях, после 
первичной и вторичной хирургической обработки. 

Работа аспирационно-промывных систем (в разной модификации) заключается в одномоментном, 
постоянном проточном, или фракционном орошении раневой полости диализирующими растворами 
(чаще применяются различные антисептики). Удаление растворов из раны происходит без принудитель-
ной или с принудительной аспирацией (электроотсос, водоструйный отсос и др.). Регулирование режима 
функционирования (приток-отсасывание) осуществляется вручную или с использованием автоматизиро-
ванных программирующих устройств [13]. 

Широко распространенный в 1980-90 г.г. метод отсасывающего-промывного дренирования осу-
ществляется в следующей последовательности: после хирургического пособия в очаге в раневую полость 
устанавливаются дренажные устройства различных конструкции и количества с наложением швов на 
кожу и с последующим промыванием в постоянном (проточном), одномоментном или в длительном 
фракционном режиме. Для этого используются различные приемы эвакуации промывного раствора. 
Промываются сами дренажные системы и полость раны с экспозицией диализирующего раствора на оп-
ределенное время с последующим отсасыванием его вместе с раневым экссудатом. Это позволяет в той 
или иной мере достичь вышеуказанных эффектов при воздействии на рану [7, 12]. 

Аспирационно-промывное дренирование оказалось достаточно эффективным, что способствовало 
его широкому распространению и завоевало много сторонников, особенно в нашей стране. Благодаря 
промыванию удается удалить раневой экссудат с детритом, гноем и уменьшить содержание микроорга-
низмов в ране [7, 12]. Промывание снижает воспалительную реакцию тканей, способствует исчезнове-
нию отека и переходу раны в стадию заживления. Использование при этом первичных швов снижает 
возможность развития госпитализма и вторичного инфицирования. Некоторые авторы указывают, что 
при этом срок нетрудоспособности у больных с гнойным маститом составил 22,4 суток, с абсцессом яго-
дицы – 19,4 суток, флегмоной ягодицы – 30,8 суток.  

Оценивая достоинства аспирационно-промывной санации ран, необходимо, однако, указать, что и 
она не лишена недостатков. К ним следует отнести затекание между швами раны промывного раствора 
при закупорке аспирационных трубок сгустками крови или тканевым детритом, что приводит к наруше-
нию герметичности раны, нагноениям, некрозам и несостоятельности швов. Нагнетание диализирующе-
го раствора в раневую полость замедляет время ее заживления, формирует эту полость и не способствует 
сращению ее стенок. При этом не исключается и резорбция диализата, поддерживающая токсикоз. В не-
которых тканях (кость, костный мозг, ткани паренхиматозных органов) проточно-промывные системы 
оказались малоэффективны [15]. 

В последние годы предложен метод «вакуумирования» ран для профилактики и лечения гнойных 
ран. В его основу положено создание разрежения в раневой полости без наложения швов на кожу [11]. 
«Родоначальником следует считать Н.И. Пирогова, в 1849 году применившего кровососную банку для 
вакуумирования». Позднее А. Bier в конце 19 века применил аналогичный способ. Применение «вакуу-
ма», аспирации в стадии очищения раны в 3-4 сеанса по 1-2 сек. со степенью разрежения 300-500 мм 
рт.ст. позволяет заменить препараты химического некролиза, что также уменьшает объем раны на 5,75% 
в сутки [11].  

Однако, термин вакуумирование раневой полости не совсем корректный с научно-практической 
точки зрения, поскольку отрицательное давления в ране, равное вакууму, во-первых, невозможно создать 
без специального оборудования, во-вторых, такое разрежение вызывает в тканях негативные изменения. 

В последующем предложена усовершенствованная методика: в гнойную рану помещают У-
образную разрезанную полоску пенополиуретана. В нее укладывают трубку, рану герметизируют плен-
кой и создают разрежение 150-200 мм рт.ст. в 2-3 сеанса по 30 минут. Методика способствует быстрой 
санации раневой полости. В последующем рану ведут традиционным способом с применением марлевых 
повязок и подготовкой к пластике [1, 11, 13]. 

Однако, степень разрежения, по нашим данным, недостаточна для достижения лечебно-
профилактического эффекта в некоторых очагах ХИМТ. Параметры указываемого автором отрицатель-
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ного давления достаточны для некоторой возрастной группы больных и локализации гнойно-
воспалительного процесса. 

В конце 80-х, начале 90-х годов предложен способ «вакуумирования» с помощью сферической 
камеры, наложенной на открытую рану. Вакуум-аспирацию проводят при разрежении 0,1-0,15 атм. в 2-
3 сеанса. Данный способ оказывает многофакторное влияние на заживление раны, особенно в фазу вос-
паления. Происходит ощелачивание раневого экссудата, усиленный приток крови в околораневую зону, 
мобилизация крови и лимфы. Увеличивается их фагоцитарная активность. Активизируется аэробное ды-
хание тканей, что подтверждается повышением цитохромоксидазы и сукцинатдегидрогеназы, быстро 
увеличивается количество сохранных форм нейтрофилов в раневых отпечатках. Благодаря применению 
данной методики общая продолжительность лечения сократилась в 1,5 раза [10, 11].  

Заключение. Подводя итог освещению различных методов дренирования, следует отметить, что 
оно является основным слагаемым успеха в профилактике и лечении ХИМТ. Успех их применения в 
значительной степени зависит от правильного выбора показаний к использованию того или иного мето-
да. Ключевым же фактором следует считать не «вакуум», а аспирацию и дренирование - адекватно соз-
данный направленный отток из раневой полости при помощи разряжения и дренажных конструкций [13]. 

Кроме того, анализ способов санации раневой полости приточно-промывным дренированием по-
казал, что он трудоемок, при этом необходим постоянный контроль над работой дренажных конструк-
ций, в соблюдении режима промывания или аспирации, требует дополнительных материальных затрат, а 
также профессиональной подготовки среднего медперсонала, осуществляющего процесс наблюдения за 
больным и выполнение врачебных лечебно-профилактических назначений. Наиболее простым в осуще-
ствлении является аспирационный способ дренирования, однако он эффективен только при условии на-
дежной герметизации раневой полости от окружающей среды. Герметичность процесса дренирования 
достигается наложением кожных швов, или использованием клейкой пленки на поверхность раны. По-
этому методику аспирационного дренирования следует применять по показаниям в целях профилактики 
осложнений в послеоперационных мягких тканях, так и для лечения ХИМТ.  
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Аннотация. Цель исследования – определение показателей нуждаемости, нахождения оптималь-

ного подхода лечебных мероприятий с сокращением сроков адаптации при протезировании пациентов 
пожилого возраста съемными видами ортопедических конструкций и имеющим в анамнезе сахарный 
диабет второго типа. Исследование проводилось на базе ООО «Социальная стоматология Белогорья. 
Стоматологическая поликлиника Старооскольского городского округа» период 08.01.2020-31.08.2020 гг. 
Объектами исследования явились пациенты возрастной группы 60-75 лет, в количестве 50 человек (со-
ответственно: мужчин – 15, женщин – 35) установленным диагнозом сахарный диабет второго типа 
имеющих компенсированную и субкомпенсированную формы в соотношении 40 и 20 процентов, соот-
ветственно. Разделение производилось на 3 группы: 1 – пациенты протезируемые частичными съемными 
пластиночными протезами, 2 – пациенты протезируемые полными съемными пластиночными протезами, 
3 – пациенты протезируемые бюгельными протезами. Также нами был разработан график плановых ос-
мотров начинающийся с момента последнего посещения, включающего в себя фиксацию ортопедиче-
ской конструкции в полости рта каждого пациента: 1 посещение – проводилось через сутки, 2е – через 
7 дней, 3е – через 14 дней, 4е – через 1 месяц, 5е – через 3 месяца. Результаты и их обсуждение.  Со-
гласно результатам исследовательской работы, в наблюдаемой группе при протезировании пациентов 
пожилого возраста съемными видами ортопедических конструкции, имеющих в анамнезе сахарный диа-
бет второго типа, возможно сокращение сроков адаптации пациентов к протезам при неукоснительном 
соблюдении всех врачебных рекомендаций, включающих в себя как стоматологические, так и специфи-
ческие меры профилактики и лечения основной общесоматической патологии. 

Ключевые слова: сахарный диабет, реабилитация, пожилой возраст, ортопедические конструкции. 
 

SPECIFIC FEATURES OF ORAL CAVITY PROSTHESIS IN ELDERLY PATIENTS WITH TYPE II 
DIABETES MELLITUS (short message) 
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Abstract. The research purpose is to determine the indicators of need, the optimal approach to treatment 

measures with a reduction in the time of adaptation for prosthetics of elderly patients with removable types of 
orthopedic structures and 2 type diabetes mellitus. The study was conducted on the basis of LLC "Social dentis-
try of Belogorya. Dental clinic Stary Oskol District" in period 08.01.2020-31.08.2020. The objects of the study 
were 50 patients aged 60-75 years, (respectively: men - 15, women – 35). These patients with 2 type diabete 
have compensated and subcompensated forms in the ratio of 40% and 20%, respectively. There were 3 groups: 
the 1- the patients with partial removable plate prostheses, the 2 – the patients with full removable plate prosthe-
ses, the 3 – the patients with clasp prostheses. We also developed the scheduled examinations from the moment 
of the last visit. It includes fixing the orthopedic structure in the oral cavity of each patient: 1 visit was carried 
out every other day, the second visit - after 7 days, visit 3 - after 14 days, visit - after 1 month, visit - after 3 
months Results and its discussion. In the observed group, when prosthetics of elderly patients with removable 
types of orthopedic structures with a history of type II diabetes mellitus, it is possible to reduce the time of adap-
tation of patients to prostheses with strict adherence to all medical recommendations, including both dental and 
specific preventive measures and treatment of the main general somatic pathology. 

Keywords: diabetes mellitus, rehabilitation, old age, orthopedic structures. 
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Актуальность. Несмотря на активное развитие за последнее столетие современной медицины с 
разработкой и внедрением в клиническую практику инновационных методов диагностики и лечения 
приобретенных общесоматических патологических состояний и фарминдустрии, с производством но-
вейших форм все более действенных лекарственных препаратов, в настоящий момент еще остаются бо-
лезни, полное купирование симптомов которых и 100% исцеление от них пациентов, к сожалению, пока 
не представляется возможным [3, 9].  

Одной из таких болезней является бич современности – сахарный диабет [7, 10]. По данным не-
давно проведённого в стране национального исследования по скринингу сахарный диабет второго типа 
было обнаружено, что данная форма эндокринопатологии была выявлена у 5,4% обследованных, из них 
у половины – 2,9% – ранее не диагностировалась. Согласно статистике, сахарным диабетом страдает 1 из 
11 людей в мире, а погибает 5 млн человек в год [4, 11].  По данным федерального регистра на сего-
дняшний день зарегистрировано 9 миллионов больных, что составляет 5,7% населения России [8, 14].  
По прогнозам, к 2025 году количество больных увеличится вдвое, а к 2030 году, по расчетам Междуна-
родной федерации диабета, с этим диагнозом будет 500 миллионов человек. Почти половина больных 
диабетом находится в возрастной категории 40-59 лет. У 80-97% пациентов диагностируют именно са-
харный диабет второго типа, в основном у пожилого контингента [24]. 

К стоматологическим маркерам сахарного диабета второго типа относят состояние слизистой обо-
лочки полости рта обусловленное увеличением, практически на порядок, по сравнению со здоровыми 
людьми, содержания глюкозы, повышением уровня кальция и снижением содержания уровня фосфора, 
при котором возникает нарушение секреции слюнных желез, проявляющееся в качестве ксеростомии [12, 
17].  Нарушения в тканях пародонта происходят в результате взаимоотягощающих процессов, с одной 
стороны – сахарный диабет второго типа оказывает деструктивное влияние на пародонт посредством 
патогенетических путей приводящих к развитию диффузного диабетического остеопороза с различной 
степенью атрофии костной ткани, переферической диабетической полинейропатии, нарушениям секре-
ции ротовой жидкости и иммунологического статуса; с другой стороны – наличие у пациента пародонти-
та, посредством увеличения резистентности организма к инсулину, приводит к повышению уровня гли-
кемии [22].  Сахарный диабет второго типа оказывает деструктивно-воспалительное влияние на состоя-
ние всех органов и тканей полости рта [2, 13]. При ортопедическом обследовании было выявлено, что у 
пациентов, принимающих инсулинотерапию и пользующихся различными видами съемных ортопедиче-
ских конструкций, стоматологический статус характеризуется явлениями прогрессирующей атрофии 
беззубых альвеолярных отростков челюстей, в результате прогрессирующей резорбции костной ткани [1, 
15].  Нарушение саливации в сторону ее уменьшения приводит к явлениям раздражения слизистой обо-
лочки ротовой полости, чувству жжения и болевому синдрому, помимо этого происходит извращение 
вкусовой чувствительности [23].  Снижение иммунорезистентности вкупе с плохой гигиеной полости рта 
сопровождается проявлениями кандидоза [19]. В области пародонта имеющихся зубов возникают гинги-
виты и пародонтиты различной степени тяжести.  Данные явления приводят к быстрой потере оставших-
ся зубов, что обуславливает в дальнейшем укорочение сроков эксплуатации имеющихся протезов и ско-
рейшую замену частичных съемных конструкций на полные съемные протезы [16, 25]. 

Цель исследования – определение показателей нуждаемости, нахождения оптимального подхода 
лечебных мероприятий с сокращением сроков адаптации при протезировании пациентов пожилого возрас-
та съемными видами ортопедических конструкций и имеющим в анамнезе сахарный диабет второго типа. 

Материалы и методы исследования. В проводимом нами исследовании на базе ООО «Социаль-
ная стоматология Белогорья. Стоматологическая поликлиника Старооскольского городского округа» в 
период 08.01.2020-31.08.2020 гг. приняли участие пациенты возрастной группы 60-75 лет, в количестве 
50 человек (соответственно: мужчин – 15, женщин – 35) установленным диагнозом сахарный диабет вто-
рого типа имеющих компенсированную и субкомпенсированную формы в соотношении 40 и 20 процен-
тов, соответственно. Данные о данной форме эндокринной патологии были получены нами в результате 
анкетирования [18, 6]. 

Стоматологическое обследование производилось согласно классическому протоколу. 
До момента начала ортопедического вмешательства у 100% исследуемых пациентов были обна-

ружены различные стадии гингивита и пародонтита, в связи с чем всем пациентам была проведена сана-
ция полости рта, включающая в себя необходимый комплекс терапевтических, хирургических и паро-
донтологических вмешательств с купированием всех имевшихся инфекционно-воспалительных явлений 
[5, 21].   

Для поддержания должного уровня гигиены полости рта до начала протезирования всем пациентам 
было проведено обучение гигиене полости рта, а также рекомендована замена имеющихся и приобретение 
необходимых дополнительных средств гигиены и профилактики стоматологического здоровья [20]. 

В зависимости от клинической ситуации и выбранного нами плана лечения, исследуемые пациен-
ты нами были разделены на 3 группы: 1 – пациенты, протезируемые частичными съемными пластиноч-
ными протезами, 2 – пациенты, протезируемые полными съемными пластиночными протезами, 3 – паци-
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енты, протезируемые бюгельными протезами. Все пациенты ранее пользовались различными видами 
съемных ортопедических конструкций и имели навыки адаптации и эксплуатации их. Все виды съемных 
протезов у каждой из групп пациентов были изготовлены нами в течение установленного срока – 14 ра-
бочих дней, был разработан график плановых осмотров начинающийся с момента последнего посеще-
ния, включающего в себя фиксацию ортопедической конструкции в полости рта каждого пациента: 
1 посещение – проводилось через сутки, 2е – через 7 дней, 3е – через 14 дней, 4е – через 1 месяц, 5е – 
через 3 месяца. Все исследуемые пациенты являлись в назначенный срок для планового осмотра. 

Результаты и их обсуждение. В ходе плановых осмотров у пациентов исследуемых групп в пери-
од 08.01.2020-31.08.2020 гг. было определено: в участках, свободных от базисов протезов, а именно – 
слизистой оболочки губ, щек, неба, дна полости рта, пародонта опорных и не связанных с непосредст-
венным протезированием зубов, как удовлетворительное, без признаков воспалительных изменений. У 
11% исследуемых обнаруживался белесоватый налет на участках слизистой оболочки альвеолярных от-
ростков, десен, неба и спинки языка без изменения формы и размера сосочков. В области точек гипер-
компрессии тканей протезного ложа нами были обнаружены посттравматические воспалительные эле-
менты в виде очагов гиперемии, отека, нарушения целостности эпителиального слоя (эрозий и язв), из-
менения уровня саливации (от ослабления до усиления) и снижения вкусовой чувствительности.  

Проведенные нами статистические данные показали, что частота возникновения вышеуказанных 
симптомов у пациентов 1 группы составила 30%, 2 группы – 60%, 3 группы – 10% случаев. Возникаю-
щие в процессе адаптации патологические симптомы полностью исчезли в результате врачебных кор-
рекций границ базисов протезов и соблюдении пациентами всех мер гигиены и профилактики у 96% па-
циентов, в 4% случаев нами выявлялось скопление мягкого зубного налета на базисах и искусственных 
зубах протезов в результате нарушения протокола назначаемой гигиены полости рта у пациентов возрас-
тной группы старше 70 лет. Полная адаптация пациентов к изготовленным конструкциям произошла в 
100% случаев к концу исследуемого периода. Пациентам рекомендовано дальнейшее динамическое на-
блюдение через 3 месяца после последнего посещения, далее – каждые 6 месяцев на весь период пользо-
вания установленными ортопедическими конструкциями, а также обязательное посещение каждые 6 ме-
сяцев врача-пародонтолога для пациентов с частичными видами съемных стоматологических протезов с 
целью купирования возможно возникающего ухудшения состояния тканей пародонта и увеличения сро-
ков ремиссии пародонтологической патологии. Данные приведены в табл.  

 
Таблица  

 
Сроки адаптации к съемным протезам в исследуемых группах 

 

Сроки плановых осмотров Частичный съемный  
пластиночный протез 

Полный съемный  
пластиночный протез Бюгельный протез 

1 сутки 35% 50% 20% 
7 дней 24% 37% 13% 

14 дней 11% 20% 1% 
1 месяц 4% 12% 0% 
3 месяца 0% 0% 0% 

 
Выводы. В ходе проведенного исследования в период 08.01.2020-31.08.2020 гг. в исследуемой 

возрастной группе 60-75 лет, в количестве 50 человек (соответственно: мужчин – 15, женщин – 35) уста-
новленным диагнозом сахарный диабет второго типа, мы пришли к выводам, что из них 100% нуждают-
ся в протезировании зубов различными видами съемных ортопедических конструкций. Сроки адаптации 
пациентов к установленным стоматологическим конструкциям варьировались в зависимости от вида 
протеза и базисного материала. Сокращение сроков адаптации пациентов к протезам возможно при не-
укоснительном соблюдении всех врачебных рекомендаций, включающих в себя как стоматологические, 
так и специфические меры профилактики и лечения основной общесоматической патологии. 
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ОЦЕНКА ТЕЧЕНИЯ БЕРЕМЕННОСТИ, РОДОВ И СОСТОЯНИЯ ПЛОДА  
У ЖЕНЩИН С COVID-19 
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Аннотация. Актуальность. Глобальная проблема, о которой идет речь во всех новостях, начиная 
с декабря 2019 г. – это новая коронавирусная инфекция. COVID-19 – имя, присвоенное данному вирусу 
Всемирной Организацией Здравоохранения. Сведения о вирусе, равно как и патогенез инфекции, мало 
изучены. От встречи с патогеном не застрахован никто.  Основной путь инфицирования: воздушно- ка-
пельный и контактный. Защититься возможно, соблюдая целый комплекс противоэпидемических меро-
приятий. Беременные женщины относятся к группе риска по заболеваемости, как наиболее подвержен-
ный контингент, и развитию тяжелых осложнений. Новая коронавирусная инфекция представляет собой 
малоизученный с точки зрения патофизиологии в отношении системы мать- плацента-плод процесс, и 
ставит перед акушерским сообществом вопросы, ответы на которые пока не найдены.  Цель исследова-
ния – оценить течение беременности и родов у женщин с COVID-19 и с внебольничными пневмониями, 
ассоциированными с COVID-19. Материалы и методы исследования. В рамках исследования оценива-
лось течение беременности у 50-ти женщин и исходы родов у 17-ти родильниц. Изучались особенности 
клинической картины, специфическая и неспецифическая симптоматика. Подвергались анализу лабора-
торные показатели: уровень трансаминаз, лактатдегидрогеназы. Наиболее значимые инструментальные 
исследования – компьютерная томография, оценивающее объем поражения легочной ткани, включенной 
в патологический процесс, пульсоксиметрия.  Во время беременности тщательно анализировались ре-
зультаты допплерометрии Результаты и их обсуждение. Проведен анализ состоявшихся родов у 17-ти 
женщин больных COVID-19 и пневмонией, ассоциированной с COVID-19. Не получено достоверной ин-
формации о том, что абдоминальное родоразрешение у женщин с COVID-19 предпочтительнее для плода 
перед вагинальными родами. Заключение. Тяжесть течения COVID-19 напрямую коррелирует с перина-
тальными исходами, чем раньше и тяжелее протекает инфекция, тем хуже исход для плода.  

Ключевые слова: COVID-19, внебольничная пневмония, ассоциированная с COVID-19, беремен-
ность, абдоминальное родоразрешение, оперативные вагинальные роды. 
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Abstract. Relevance. The global problem that involved in all news starting from December 2019 is a new 
coronavirus infection. COVID-19 is the name assigned to this virus by the World Health Organization. Infor-
mation about the virus as well as the pathogenesis of infection is poorly understood. It is clear that no one is in-
demnified from contacting with the virus. It is known that the main routes of transmission are airborne and non-
percutaneous. It is necessary to observe the whole complex of anti-epidemic measures to protect yourself. [8]. 
New coronavirus infection is a poorly understood process from the perspective of pathophysiology in relation to 
mother-placenta-fetus system and this process raises questions to the obstetric community, the answers to which 
have not yet been found. The research purpose is to assess the course of pregnancy and childbirth in women 
with COVID-19 and community-acquired pneumonia associated with COVID-19. Materials and research meth-
ods. The course of pregnancy in 50 women and outcome of labour in 17 puerperas within studies were assessed. 
The features of the clinical pictures, specific and nonspecific symptoms were studied. Laboratory values as such 
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as the level of transaminase and LDH were analysed. CT, which estimates the extent of the lesion lung tissue 
involved in the pathological process, and pulse oximetry. The results of doplerometry during pregnancy were 
assessed. Results. The childbirths in 17 women with COVID-19 and community-acquired pneumonia associated 
with COVID-19 were analyzed. Conclusion. The severity of COVID-19 is directly correlated with perinatal out-
comes - the earlier and more severe the infection, the worse the outcome for the fetus.  

Keywords: COVID-19, community-acquired pneumonia associated with COVID-19, pregnancy, vaginal 
delivery, operative vaginal delivery. 

 
Введение. В декабре 2019 года мир столкнулся с глобальной угрозой человечеству – новой коро-

навирусной инфекцией [6, 14, 15].  Всемирная организация здравоохранения 11 марта 2020 г. вспышку 
данного заболевания объявила пандемией, которая уже вошла в историю как ситуация мирового значе-
ния.  Высокая контагиозность вируса привела к быстрому его распространению, которое стало причиной 
серьезных ограничительных мероприятий. Данная ситуация пошатнула наше эпидемиологическое бла-
гополучие. 

Наиболее уязвимая категория людей, наряду с лицами старшего возраста, беременные женщины. 
Ввиду низкой иммунной реактивности они больше других подвержены тяжелым осложнениям [2]. Не-
благоприятные последствия напрямую связаны со сроком беременности, в котором произошло инфици-
рование. В первом триместре возможны ее прерывание, неразвивающаяся беременность, врожденные 
аномалии ввиду как повреждающего действия вируса, так и действием препаратов, используемых для 
лечения COVID-19. Во втором триместре опасность подстерегает фетоплацентарный комплекс ввиду 
вирусного повреждения плаценты. А третий триместр опасен преждевременным разрывом плодных обо-
лочек (ПРПО), преждевременными родами и острой гипоксией плода, ввиду микроциркуляторных изме-
нений в плаценте.  Очень много дискуссий разворачивается относительно таких тем, как возможность 
пролонгирования беременности, тактики родоразрешения. Существующие обзоры противоречивы [1]. В 
одних мы видим информацию о более легком течении заболевания у беременных женщин с COVID-19 и 
авторы, как наиболее весомый аргумент приводят нам сам факт беременности, гормоны которой, прогес-
терон и хорионический гонадотропин, сдерживают возможность развития «цитокинового шторма», од-
ного из основных причин летальности и крайне тяжелого состояния пациента [6]. В других исследовани-
ях, мы получаем информацию о том, что иммунологические и физиологические изменения, происходя-
щие во время беременности, увеличивают предрасположенность беременных женщин к COVID-19 [14]. 

В исследовании китайских ученых, проведенном с 20.01.2020 по 31.01.2020 г., были проанализи-
рованы исходы беременности у 9 женщин. У всех была диагностирована пневмония, подтвержденная 
лабораторно и по данным компьютерной томографии (КТ), ассоциированная с COVID-19. Все были 
госпитализированы в больницу Чжуннань университета Ухань. Симптомы заболевания были неспеци-
фичны: лихорадка (77%), кашель (44%), миалгия (33%), боль в горле (22%), недомогание (22%), наруше-
ние состояния плода было зафиксировано в 2-х случаях из 9. Ни у одной пациентки не развилось тяже-
лой пневмонии с дыхательной недостаточностью. Все беременные были родоразрешены операцией кеса-
рево сечения – причины оперативного абдоминального родоразрешения авторами не освещены. Все но-
ворожденные имели хорошую оценку по шкале Апгар – 8-9 баллов, т.е. внутриутробная асфиксия ис-
ключается. На коронавирус тестировались образцы амниотической жидкости, пуповинной крови, мазки 
из ротоглотки и образцы грудного молока от 6 пациенток – все дали отрицательный результат на SARS-
CoV-2, что косвенно свидетельствует об отсутствии вертикальной трансмиссии. Ввиду малого количест-
ва наблюдений сложно говорить утвердительно на эту тему [5, 7]. 

Минздрав России опубликовал Приказ от 19.03.2020 г. №198н «О временном порядке организации 
работы медицинских организаций в целях реализации мер по профилактике и снижению рисков распро-
странения новой коронавирусной инфекции COVID-19», а также периодически обновляемые методиче-
ские рекомендации по диагностике, лечению COVID-19, также существуют методические рекомендации, 
освещающие вопросы оказания медицинской помощи беременным, роженицам, родильницам и новоро-
жденным с новой коронавирусной инфекцией. В частности в этих документах освещены следующие во-
просы: транспортировка данных пациентов соответствующим транспортом, имеются указания на необ-
ходимую защиту медицинского персонала, изоляция больных в боксы. Для беременных как возможную 
превентивную меру приветствуют применение интраназального интерферона 2b. Есть указание на мони-
торирование беременных женщин, перенесших COVID-19- им должно быть проведено ультразвуковое 
исследование с подробной фетометрией, оценкой индекса амниотической жидкости, допплерометрией в 
артериях пуповины и среднемозговой артерии. С 30 недель проводится кардиотокограмма (КТГ). Во 
время лечения КТГ должна проводиться ежедневно [3, 4]. 

Во время родов рекомендована непрерывная КТГ и SpO2, данный показатель не должен быть ни-
же 94%. Всем пациенткам независимо от срока беременности показана профилактика кровотечения [3,4]. 
Эксперты ACOG единодушны во мнении, что в целом беременные больше подвержены риску заболевае-
мости, развитию тяжелых осложнений и смертности как от гриппа, так и от SARS-CoV, также пока со-
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храняется неопределенность относительно возможности трансплацентарного заражения – необходимо 
соблюдать меры предосторожности [8, 12]. 

Несмотря на серьезность ситуации, к настоящему моменту опубликовано лишь небольшое коли-
чество работ, освещающих нам вопросы течения беременности и родов у беременных женщин с  COVID-
19. Поэтому исследования в данном направлении, несомненно представляются актуальными на данном 
этапе знаний о новой коронавирусной инфекции [9-11, 13]. 

Цель исследования – оценить течение беременности и родов у женщин с COVID-19 и с внеболь-
ничными пневмониями, ассоциированными с COVID-19. 

Материалы и методы исследования. В рамках исследования оценивалось течение беременности 
и исходы родов у 17 рожениц. Изучались особенности клинической картины, специфическая и неспеци-
фическая симптоматика. Подвергались анализу лабораторные показатели, такие как – уровень С-
реактивного белка (СРБ), лейкоцитов, лимфоцитов, гемоглобина, трансаминаз, ЛДГ. Наиболее значимые 
инструментальные исследования, вносящие наибольший удельный вес в оценку тяжести состояния и 
прогноза заболевания на наш взгляд – КТ, оценивающее объем поражения легочной ткани, включенной в 
патологический процесс, пульсоксиметрия, для определения наличия дыхательной недостаточности и 
оценке выраженности гипоксемии.  Во время беременности тщательно анализировались результаты доп-
плерометрии с исследованием кровотока в артериях пуповины и средней мозговой артерии. 

Результаты и их обсуждение. Исследование проведено на базе Бюджетного учреждения здраво-
охранения Воронежской области «Воронежский родильный дом №3» за период с 01.04.2020 по 
10.07.2020. Акушерский стационар II уровня оказания медицинской помощи был перепрофилирован в 
связи с неблагоприятной эпидемиологической ситуацией под стационар для приема беременных, ро-
дильниц с подтвержденным диагнозом новая коронавирусная инфекция, в том числе с внебольничными 
пневмониями, женщин контактных по COVID-19 и подозрительных на COVID-19. За данный период ди-
агноз новая коронавирусная инфекция подтвердился у 50 пациенток. Все женщины были сопоставимы 
по возрасту, наличию или отсутствию соматической патологии, на фоне которой развивалась беремен-
ность. Возраст беременных составил от 17 до 43 лет. Наиболее часто встречающаяся соматическая пато-
логия – хроническая артериальная гипертензия, варикозное расширение вен нижних конечностей, ане-
мия, различной степени выраженности от легкой до тяжелой (у 2 пациенток)., заболевания щитовидной 
железы, ожирение. В изучаемую группу не попало ни одной женщины с патологией бронхо-легочной 
системы, что могло утяжелить течение основного заболевания.  

Существует еще одна проблема – правильно отдифференцировать осложнения, возникшие у бере-
менной женщины во время гестации и осложнение, сопровождающие проявления COVID-19. В иссле-
дуемой группе осложнения гестации распределились следующим образом: анемия сопровождала 96% 
беременностей, причем, чем в более раннем сроке женщина переносила коронавирусную инфекцию, тем 
степень анемии была выраженнее, в наших наблюдениях было два случая анемии II степени и два случая 
анемии III степени, в лечении последних применялась гемотрансфузия. Одним из наиболее часто встре-
чающихся осложнений гестации стало поражение печени вызванное беременностью – уровень транса-
миназ имел тенденцию к росту и требовал применения гепатопротекторов. Такая ситуация сложилась в 
связи с гепатотоксичностью препарата лопинавир (ритонавир), применяемого у беременных. При этом 
уровень трансаминаз и ЛДГ имел прямую корреляцию с длительностью назначения данного препарата и 
не сразу после отмены возвращался к нормальным значениям. На фоне гепатопротекторной терапии 
только к 10 суткам после выписки при контроле биохимических показателей, мы видели значения, укла-
дывающиеся в референсный интервал. Это заставило ограничиться не более чем десятидневным назна-
чением препаратов.  Умеренная преэклампсия, как осложнение гестации сопровождала 12% беременно-
стей и ни в одном случае не стала причиной утяжеления состояния пациентки и поводом к оперативному 
родоразрешению. Угрозу преждевременных родов мы видели у пяти беременных, преимущественно в 
сроке после 25 недель, которая успешно была скорректирована микронизированным прогестероном, ни в 
одном случае не потребовалось коррекции ш/м в виде наложения серкляжа или введения акушерского 
пессария, что подтверждает данные об отсутствии связи вирусного заболевания с преждевременными 
родами. У одной из пациенток был илеофеморальный тромбоз, развившийся до клинического проявле-
ния и диагностики новой коронавирусной инфекции. Ожирение, гестационный сахарный диабет ослож-
нили 22% беременностей. 

Коронавирусная инфекция проявляла себя, как правило, неспецифической симптоматикой –  по-
вышением температуры тела у 43 беременных, исключение составили случаи бессимптомного течения 
заболевания. Кашель либо сухой, либо с небольшим количеством мокроты в разной степени выраженно-
сти был отмечен в 43 случаях. Повышенную утомляемость отметили все пациентки, на фоне нормально 
протекающей беременности. Довольно редкими были жалобы на тошноту, рвоту, жидкий стул – такая 
клиника была у пяти из 50 беременных, при этом другие симптомы – кашель, лихорадка не исключались. 
Одышка разной степени выраженности сопровождала течение болезни у 16-ти пациенток – у четырех из 
них был КТ-3 объем поражения легочной ткани и тахипноэ при поступлении в стационар – 26 дыхатель-
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ных движений в минуту. Сатурация не снижалась ниже 94%. У остальных 12-ти – одышка составляла 22-
26 дыхательных движений в минуту, сатурация была не ниже 94%. Все пациентки получали ингаляции 
кислорода через маску. Такой неспецифический симптом, как потеря обоняния, наблюдался в 64% слу-
чаев, проявившись к третьему дню от начала заболевания и возвращался к норме на 7-10 сутки болезни, 
при этом другая симптоматика еще сохранялась. Вкусовые ощущения теряли около 22% беременных, 
временные интервалы потери и восстановления вкуса были такими же, как и при потере обоняния. В 
своих наблюдениях мы столкнулись с семью случаями бессимптомного течения заболевания, этим паци-
енткам диагноз верифицировали при выявлении больных в семьях. Еще у восьми беременных установ-
лено легкое течение заболевания по типу острой респираторной вирусной инфекции (ОРВИ), все эти 
женщины поступили в стационар при доношенной беременности с уже установленным диагнозом, ни у 
одной из них не было длительной лихорадки, упорного кашля. Симптоматика ограничивалась субфеб-
рильной температурой, потерей обоняния, першением в горле. Выраженность симптомов ограничивалась 
5-7 сутками. Субфебрильной температуры ни в одном случае не было дольше трех суток. При темпера-
туре, сохраняющейся от трех до пяти суток и появлении кашля всем беременным было проведено КТ 
грудной клетки – во всех случаях была установлена двусторонняя полисегментарная интерстициальная 
пневмония, объем поражения легочной ткани – КТ-2. В одном случае патологическим процессом было 
затронуто 75% легочной ткани, что соответствовало КТ-3. 

В обзорах, проведенных китайскими и итальянскими коллегами, большинство беременных были 
родоразрешены оперативно. Процент кесарева сечения в проведенных исследованиях 92% и 96%, пока-
зания четко выделены не были, по-видимому решение о абдоминальном родоразрешении было принято 
ввиду сложной эпидемиологической ситуации и отсутствия четкого представления о воздействии вируса 
на плод [12]. 

Из 17 беременных – 10 женщин рожали самостоятельно, родовая деятельность у них развилась 
спонтанно, чаще роды начинались с излития околоплодных вод, у двух рожениц вагинальные роды за-
вершились оперативным путем – наложением вакуум-экстрактора по причине острой гипоксии плода, 
развившейся при головке, стоящей на тазовом дне. У семи беременных роды завершились абдоминаль-
ным родоразрешением, в двух случаях поводом к операции стала острая гипоксия плода, диагностиро-
ванная по КТГ – обе женщины родоразрешены в сроке 36 недель. Первый случай – острая гипоксия пло-
да (на фоне гипертермии излились зеленые о/плодные воды), КТГ – претерминальный тип –  кесарево 
сечение при доношенной беременности. Диагноз новой коронавирусной инфекции установлен уже в ста-
ционаре. Один случай кесарева сечения – плодово-тазовые диспропорции. Одна операция по поводу ди-
стресса плода в сроке гестации 37 недель при поступлении беременной в стационар диагностирован син-
дром задержки роста плода (СЗРП) III степени, патологический тип КТГ – беременная родоразрешена, 
родился плод весом 1700. У данной пациентки диагноз новой коронавирусной инфекции установлен в 
сроке беременности 32 недели, женщина получала лечение амбулаторно. Одно кесарево сечение – не-
правильное положение II плода из двойни, одно кесарево сечение – беременная с послеоперационным 
рубцом на матке и расположением плаценты в области рубца. Учитывая, что в настоящее время не суще-
ствует определенного ответа на вопрос: как должны родоразрешаться беременные с новой коронавирус-
ной инфекцией и не доказано, что кесарево сечение имеет преимущества перед вагинальными родами, 
мы в своих исследованиях ориентировались на то, что способ родоразрешения не должен быть связан с 
COVID-19. Главным ориентиром была сложившаяся акушерская ситуация.  Существует мнение о том, 
что кесарево сечение должно быть проведено у пациенток с дыхательной недостаточностью [12]. В на-
шем исследовании, у беременных, родоразрешенных путем кесарева сечения, сразу после извлечения 
плода, мы видели падение сатурации. Оно не было значимым, не приводило к усугублению дыхательной 
недостаточности и вызвано, вероятнее всего, было снижением аорто-кавальной компрессии и сокраще-
нием матки после извлечения плода. Только в одном случае мы получили ухудшение состояния рожени-
цы после родоразрешения. Сатурация снижалась до 94%, родильница нуждалась в инсуфляции кислоро-
да, к 5 суткам ее состояние уже не внушало опасений.  

В наших наблюдениях только две женщины имели неблагоприятные исходы в отношении бере-
менности. У одной из них, в сроке 29 недель произошла антенатальная гибель плода. Беременная до об-
ращения в стационар болела 10 суток, жалобы на лихорадку, кашель, потерю обоняния. На момент об-
ращения произведено КТ грудной клетки – двусторонняя полисегментарная интерстициальная пневмо-
ния, КТ-3 объем поражения легочной ткани. Гипертермия сохранялась до 5 суток от начала противови-
русной, антибактериальной терапии. Беременная получала глюкокортикоиды и антикоагулянты. При 
патологоанатомическом исследовании плода и плаценты была выявлена внутриутробная пневмония пло-
да, субтотальный ишемический инфаркт плаценты, признаки хронической декомпенсированной дыха-
тельной недостаточности.  

Еще одна беременность прекратила свое развитие в сроке 13 недель, женщина с течением COVID-
19 инфекции по типу легкого ОРВИ. Противовирусную терапию получала интраназальным интерферо-
ном 2b. 
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Учитывая клинические рекомендации по ведению беременных, рожениц, родильниц и новорож-
денных, при новой коронавирусной инфекции наблюдение за беременными мы осуществляли следую-
щим образом – КТГ один раз в день, начиная со срока 28 недель гестации, допплерометрия один раз в 
пять суток, без нарушений кровотока или с нарушениями кровотока IA степени. При нарушениях в арте-
риях пуповины динамическое наблюдение осуществлялось один раз в три дня. При выраженной анемии 
(II, III степень) проводилась допплерометрия в средней мозговой артерии. В наших наблюдениях у трех 
беременных мы видели ухудшение кровотока, которое в совокупности с ухудшением по КТГ патологи-
ческий или претерминальный тип привело к оперативному родоразрешению. Скорость кровотока в сред-
ней мозговой артерии тоже была снижена, но находилась в зоне, указывающей на отсутствие тяжелой 
анемии у плода. 

Оказание медицинской помощи новорожденным осуществлялась в условиях строгого соблюдения 
противоэпидемических мер. Ни один ребенок после рождения не потребовал оказания реанимационных 
мероприятий. Во всех случаях было исключено отсроченное пережатие пуповины, выкладывание на жи-
вот матери, контакт кожа-к-коже, прикладывание к груди. Сразу после рождения дети были транспорти-
рованы в специально оборудованное помещение для проведения первичного туалета, включавшего, в 
том числе смывание остатков биологических жидкостей с кожи раствором хлоргексидина, после чего 
изолировались в карантинные палаты отделения новорожденных с профилактикой передачи инфекции 
воздушно-капельным и контактным путем. Контакт с матерью был полностью исключен. Все дети рас-
ценивались как подозреваемые на инфекцию COVID-19. На первые и третьи сутки жизни им проводи-
лось обследование на COVID-19 путем секвенирования генов вируса в мазках из ротоглотки. Средний 
вес новорожденных составил 3176,8 г, оценка по шкале Апгар на 1 минуте в среднем 7 баллов, на 5 ми-
нуте – в среднем 8 баллов. У двоих новорожденных отмечалось повышение уровня СРБ до 6 мг/л и 12 
мг/л, к третьим суткам показатели нормализовались. Другие клинико-лабораторные показатели (общий 
анализ крови, мочи, биохимический анализ крови) в пределах возрастной нормы. Все дети выписаны с 
положительной динамикой веса. 

Заключение. Наиболее частым показанием к оперативным абдоминальным родам и влагалищным 
родоразрешающим операциям явилась острая гипоксия плода. Вагинальные роды при условии удовле-
творительного состояния матери и плода имеют предпочтение перед оперативными, т.к. во время опера-
тивного родоразрешения сразу после извлечения плода развивается гиперволемия, вызванная прекраще-
нием аорто-кавальной компрессии и сокращением матки, этот механизм является значимым фактором в 
усугублении дыхательной недостаточности у женщины. Следует сказать, что частота выполнения опера-
ции кесарево сечение не увеличилась, в связи со сложной эпидемиологической ситуацией, так как выби-
рая метод родоразрешения мы прежде всего ориентировались на акушерскую ситуацию. Необходимо 
отметить, чем в более ранний срок гестации развивается патологический процесс у матери, тем более 
серьезные осложнения беременности мы наблюдаем – вплоть до ее потери и неблагоприятных перина-
тальных исходов. Однозначным является необходимость пристального внимания к плацентарному ком-
плексу у пациенток, перенесших новую коронавирусную инфекцию в любом ее проявлении, с целью 
устранить и профилактировать возможные осложнения, такие как, антенатальная гибель плода, СЗРП. 
Ни в одном случае  не было отмечено заболевания новорожденного COVID-19. Поэтому принцип разоб-
щения представляется наиболее правильным. Следует избирательно относиться к назначению противо-
вирусной терапии беременным женщинам, основным ориентиром должны стать срок гестации, тяжесть 
состояния и контроль за гепатотоксическим действием препарата. В результате наших наблюдений ста-
новится понятно, что  COVID-19 осложняет гестацию.  
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Аннотация. Преждевременный разрыв плодных оболочек и преждевременные роды – серьезней-

шая акушерско-гинекологическая проблема, приводящая к высокой неонатальной, младенческой, дет-
ской смертности, заболеваемости и инвалидизации, а также – к ухудшению репродуктивных прогнозов 
для последующих беременностей. Тяжелые последствия являются не только трагедией для отдельной 
семьи, но представляют собой угрозу национальной безопасности страны, что ставит вопрос особенно 
остро в сложившейся демографической обстановке. Невзирая на достижения современной науки и высо-
кий уровень развития медицины число беременностей, осложненных преждевременным разрывом плод-
ного пузыря и количество преждевременных родов, согласно статистическим данным, остаётся стабиль-
но высоким. В связи вышеизложенным актуальным является анализ факторов, способствующих возник-
новению преждевременного разрыва плодных оболочек и преждевременных родов, опираясь на данные 
исследований последних лет. Выявление факторов риска у беременных пациенток, а также на этапе пла-
нирования беременности (на основании тщательного сбора анамнеза, клинического и лабораторного об-
следования), позволит выделить женщин группы риска по изучаемым осложнениям, проводить активный 
динамический мониторинг во время беременности, своевременно предпринять меры по предотвращению 
преждевременного разрыва плодных оболочек и преждевременных родов, улучшить перинатальные ис-
ходы. Заключение. Анализ литературных источников продемонстрировал многофакторный генез преж-
девременного разрыва плодных оболочек и преждевременных родов, однако основные роли принадлежат 
двум факторам: инфекционному, причем в большинстве случаев – условно-патогенным микроорганиз-
мам, и истмико-цервикальной недостаточности. 

 Ключевые слова: преждевременный разрыв плодных оболочек; преждевременные роды; истми-
ко-цервикальная недостаточность. 
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Abstract. Premature rupture of membranes and premature labor are the serious obstetric and gynecologi-
cal problems leading to high neonatal, infant, and child mortality, morbidity, and disability, as well as to deterio-
ration in the reproductive prognosis for subsequent pregnancies. Severe consequences are not only a tragedy for 
an individual family, but also pose a threat to the national security of the country. It makes the issue particularly 
acute in the current demographic situation. Despite the achievements of modern science and a high level of med-
ical development, the number of pregnancies complicated by prelabor rupture of membranes and the number of 
preterm labor remain consistently high according to statistical data. In connection with the above, it is relevant to 
analyze the factors that contribute to the occurrence of prelabor rupture of membranes and preterm labor based 
on research data from recent years. Identification of risk factors in pregnant patients, as well as at the stage of 
pregnancy planning (based on a thorough history collection, clinical and laboratory examination), will allow 
identifying women at risk for the complications under study, conducting active dynamic monitoring during 
pregnancy, and taking timely measures to prevent premature rupture membranes and preterm labor, improve 
perinatal outcomes. Conclusion: The analysis of literature sources demonstrated a multi-factorial genesis of 
prelabor rupture of membranes and preterm labor, but the main roles belong to two factors: infectious, and in 
most cases – conditionally pathogenic microorganisms, and cervical insufficiency. 

Keywords: prelabor rupture of membranes; preterm labor; cervical insufficiency. 
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Согласно Указам Президента Российской Федерации от 07.05.2018 г. № 204 «О национальных це-
лях и стратегических задачах развития Российской Федерации на период до 2024 года» и от 6 июня 
2019 г. № 254 «О Стратегии развития здравоохранения в Российской Федерации на период до 
2025 года», увеличение численности здорового населения и снижение уровней инвалидности и смертно-
сти – приоритетные направления развития здравоохранения в Российской Федерации. 

Преждевременный разрыв плодных оболочек (ПРПО) – спонтанное нарушение целостности плод-
ных оболочек, сопровождающееся или массивным излитием или подтеканием околоплодных вод, возни-
кающее как при доношенной (дородовый разрыв плодных оболочек), так и при недоношенной беремен-
ности в 2-20% случаев [8]. ПРПО и при доношенном сроке опасен высокой вероятностью инфицирова-
ния, грозя при недоношенном – хориоамнионитом, преждевременными родами (ПР) с рождением недо-
ношенных маловесных детей, что приводит к неблагоприятным перинатальным исходам, обусловливая 
18-20% перинатальной смертности [7,23]. ПРПО при недоношенной беременности встречается в 20-40% 
случаев, представляя собой один из патогенетических вариантов развития ПР: вероятность их наступле-
ния после свершившегося ПРПО составляет 30-40%. По данным Sari I.M., риск ПР после ПРПО возрас-
тает в 2,97 раз [25]. 

ПРПО увеличивает перинатальную смертность в 4 раза, а неонатальную заболеваемость – в 3 раза 
за счет формирования таких патологических последствий, как респираторный дистресс синдром, сепсис, 
внутрижелудочковые кровоизлияния, некротизирующий энтероколит, тяжелые неврологические нару-
шения, контрактуры конечностей. В 2-13% случаев у матерей после ПРПО и ПР диагностируют после-
родовый эндомиометрит [8].  ПР, помимо неонатальной и младенческой смертности, также являются 
основной причиной детской смертности возрасте до 5 лет: на их долю приходится около миллиона слу-
чаев ежегодно. Также ПР – причина формирования отсроченных неблагоприятных последствий у вы-
живших: нарушения слуха и зрения, задержки нервно – психического развития, формирование сложно-
стей при обучении, затруднений в общении и построении семьи, а в зрелом возрасте – предрасположен-
ности к метаболическим нарушениям, сахарному диабету, ожирению, гипертонической болезни.  

Околоплодные воды – жидкая биологически активная среда, заключенная в амниотическую по-
лость (плодный пузырь), окружающая плод и выполняющая ряд жизненно необходимых для него функ-
ций: обмен веществ, защита от травм и инфекционных возбудителей, поддержание постоянного темпера-
турного режима, шумоизоляция, обеспечение двигательной активности и участие в развитии легких и 
пищеварительной системы. ПРПО возникает вследствие уменьшения сопротивляемости плодных оболо-
чек давлению, которое может происходить как вследствие увеличения давления на оболочки (многопло-
дие, многоводие, механическая травма), так и вследствие их структурной перестройки: уменьшения кле-
точной плотности, ремоделирования соединительно-тканного компонента, снижения кровоснабжения и 
регенераторного потенциала, отслоения амниотической и хориальной оболочек от децидуальной. По-
следний вариант возникает чаще. Классической схемой является запуск воспалительной реакции путем 
активации провоспалительного цитокинового каскада в ответ на вторжение в амниотическую полость 
инфекционных возбудителей, причем чаще всего, представителей условно – патогенной микрофлоры 
нижних половых путей. Основной путь инфицирования – восходящий, хотя возможен и гематогенный 
путь. В литературе также описаны нисходящий путь (из очага хронической инфекции, локализованного в 
маточной трубе) и вариант активации уже имевшейся внутриматочной инфекции (при беременности, 
возникшей на фоне хронического эндометрита). В околоплодных водах и сыворотке крови повышаются 
концентрации ФНО-α, IL-1, IL-6, IL-8, что отражает активацию системного иммунного ответа [14]. В 
плодных же оболочках повышается экспрессия матриксных металлопротеиназ: МПП-1, МПП-2, МПП-3, 
МПП-8, МПП-9, основная функция которых заключается в разрушении коллагеновых волокон, наряду со 
снижением экспрессии их ингибиторов, следствием чего и является патологическая структурная пере-
стройка мембран, снижающая их устойчивость к давлению [21]. 

В пользу механической теории разрыва плодных оболочек свидетельствует работа Протопопо-
вой Н.В. и соавт., в которой было показано, что ПРПО при доношенной беременности чаще случается 
при снижении атмосферного давления от 722 мм рт. ст. до 711 мм рт. ст. [9].  

Причины, приводящие к ПР и ПРПО многочисленны. Однако, этиология и патогенез данных па-
тологических состояний признаны не установленными в полной мере. Наиболее значимым фактором 
риска ПР и ПРПО является указание женщины на ПР в анамнезе: вероятность повторного возникновения 
ПРПО при последующей беременности составляет 20-32%.  В то же время большая часть ПР (около 
85%) приходится на первобеременных пациенток и на женщин, имевших в анамнезе срочные роды. Хо-
тя, безусловно, ПРПО возникает чаще у повторнобеременных и повторнородящих. 

Согласно данным Американской коллегии акушеров и гинекологов (ACOG, 2007), факторы риска 
ПРПО подразделяются на материнские (ПРПО во время предыдущей беременности, маточные кровоте-
чения в ранние сроки беременности, инвазивные инструментальные вмешательства в настоящую бере-
менность, терапия глюкокортикоидами и наличие системных заболеваний соединительной ткани, воспа-
лительные заболевания половых органов, истмико-цервикальная недостаточность, привычное невына-
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шивание беременности) и маточно-плацентарные (преждевременная отслойка плаценты, многоплодие, 
аномалии развития матки, хориоамнионит). 

Большая часть исследователей сходятся во мнении, что более целесообразно подразделение фак-
торов риска ПРПО при недоношенной беременности на три группы: материнские, маточно-
плацентарные и плодовые, в связи с тем, что исследования последних лет подчеркивают роль в генезе 
ПРПО не только многоплодия, но и генотипических особенностей плода, способствующих формирова-
нию предрасположенности к ПРПО [1, 4]. 

Наиболее частыми аномалиями развития матки, влекущими за собой ПР и ПРПО, являются двуро-
гая матка, седловидная и различные варианты внутриматочных перегородок. Наличие миомы матки 
больших размеров также повышает риск. Преждевременная отслойка нормально расположенной плацен-
ты увеличивает вероятность ПРПО на 10-15%. Угроза прерывания беременности в первом триместре, 
сопровождающаяся кровотечением, а также подтвержденной при ультразвуковом исследовании отслой-
кой с формированием субамниотической, и в еще большей степени, ретрохориальной гематомы, с высо-
кой степенью доказательности повышает риск ПРПО и ПР. В группе пациенток с ПРПО в шесть раз ча-
ще встречается плацентарная недостаточность. ПРПО при многоплодии встречается достоверно чаще, 
достигая 44,4%, тогда как при одноплодной беременности частота данного осложнения не превышает 
15,7% [4]. 

Инфицирование околоплодных вод и развитие хориоамнионита, по мнению ряда авторов – ключе-
вой фактор, приводящий к запуску основного патогенетического механизма, ведущего к ПРПО. Вероят-
ность того, что ПРПО произошел в результате воздействия инфекционного фактора тем выше, чем 
меньше срок ПР: частота хориоамнионита при ПР в 21-24 недели достигает 94,4%, в 25-28 – 39,6%, в 29-
32 – 35,4%, в 33-36 – 10,7%, в то время, как при доношенной беременности – не превышает 3,8%. В то же 
время, патогенетическая роль инфицирования как причины неблагоприятного исхода мала при ранних 
спорадических выкидышах, привычном невынашивании и на поздних сроках гестации [2, 10, 12, 17].  

Наличие абсолютных патогенов достоверно повышает риск ПР и ПРПО: риск возрастает в 5,31 раз 
при инфицировании матери N. Gonorrhoeae, в 2,2 раза – Chlamydia trachomatis [7]. Не только бактериальная 
инфекция играет роль в генезе ПР. Так в работе Niyibizi J. еt al. была показана значимая связь между нали-
чием вируса папилломы человека (ВПЧ) и ПР, а также ПРПО. Наличие ВПЧ также ассоциировано с задерж-
кой внутриутробного развития, низкой массой тела и высокой перинатальной смертностью [22]. 

По данным патоморфологического исследования плацент и плодных оболочек, ПРПО и ПР в 25% 
ассоциированы с хориоамнионитом, при этом воспалительные изменения при гистологическом исследо-
вании без привлечения иммуногистохимических методов исследования подтверждаются лишь в 21% 
случаев. В 45% хориоамнионит не сопровождается разрывом плодных оболочек [19].  

Согласно Амстердамской классификации, поражение материнской части плаценты включает из-
менения плодных оболочек, фетальной – поражение сосудов пуповины, стволовых ворсин, васкулиты 
хориальной пластины. Морфологические изменения при ПРПО и ПР свидетельствуют о снижении ком-
пенсаторных возможностей и заключаются в гиперплазии ворсин хориона, их капилляров, формирова-
нии воспалительных инфильтратов вокруг артериол децидуальной пластинки, микроциркуляторных на-
рушениях (кровоизлияния в межворсинчатое простанство, децидуальную оболочку и строму ворсин, 
тромбы, инфаркты и полнокровие). Вышеприведенные изменения тем выраженнее, чем меньше срок 
состоявшихся ПР. 

В 15-20% случаев ПР связаны со скрыто протекающими воспалительными заболеваниями бере-
менной. По данным международной морфологической классификацией повреждений плаценты, разрабо-
танной Амстердамской рабочей группой (Amsterdam Placenta Working Group) (2014), хориоамнионит в 
более 90% случаев проявляется на 21-24 неделях беременности и может протекать как «классическое 
воспаление», обусловленное присутствием инфекционного агента, так и асептическое, опосредованное 
иммунными реакциями. Состояние и нормальное функционирование плаценты и плодных оболочек игра-
ют главную роль в развитии беременности. Их работа, как любых иммунокомпетентных органов, зависит 
от клеточного состава: при остром воспалительном ответе в амниотических оболочках преобладают ней-
трофилы, а при аутоиммунных заболеваниях увеличивается количество лимфоцитов в 5-15% плацент [24].  

ПР в сроке гестации 24-27 недель в 84% связаны с преждевременным созреванием ворсин, по при-
чине недостаточной микроциркуляции в плаценте. Отмечается увеличение толщины плаценты до 
35,6±6,2 мм по данным ультразвукового исследования (при норме 25-27 мм для 24-28 недель), что под-
тверждается макроскопическим исследованием последа (20,8±6 мм, при норме 17-18 мм, р˂0,05). С вы-
сокой частотой в плацентах и плодных оболочках при хориоамнионите определяются микроорганизмы, 
способные вызывать воспалительную реакцию: Ureaplasma urealyticum, Ureaplasma parvum. Высокая 
колонизация ими также установлена в дыхательных путях при хронических заболеваниях легких у недо-
ношенных детей. В 50% случаев были выявлены анаэробные бактерии [6, 12].  

Таким образом, в большинстве случаев ПРПО (более 70%) инициаторами воспалительного про-
цесса в условиях измененного иммунного ответа, обусловленного беременностью, являются представи-
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тели условно – патогенной микрофлоры. Установлено, что наличие у беременной пациентки бактериаль-
ного вагиноза до 16 недель беременности ассоциировано с увеличением риска ПРПО и ПР в 7,55 раз. 
Немалый вклад в развитие изучаемых осложнений гестации вносит и бессимптомная бактериурия, по-
вышая частоту ПР в 2,08 раз [7]. 

Необходимо отметить, что дисбактериоз кишечника, сопутствующий длительным запорам, явля-
ется фактором риска возникновения и рецидивирования бактериального вагиноза. Кроме того, напряже-
ние мышц передней брюшной стенки при натуживании в процессе осуществления акта дефекации при-
водит к дополнительному механическому воздействию на плодный пузырь [16]. 

По данным Ковалевой Т.А. и соавт., ПРПО чаще происходит у пациенток, страдающих хрониче-
скими вирусными гепатитами В и С [5].  

Беременность вне брака, стрессорные воздействия, низкий социально – экономический уровень 
жизни, несбалансированное питание и нескомпенсированный дефицит отдельных микронутриентов, ин-
декс массы тела менее 20 кг/м², наркомания и табакокурение, длительное лечение стероидами – также 
являются факторами риска ПРПО и ПР, по данным литературных источников [1,4,26]. 

В работе Gernand A.D. et al. установлено, что вероятность ПРПО и ПР выше у беременных с желе-
зодефицитной анемией: частота изучаемых осложнений при наличии железодефицита возрастает в 1,6 
раз в сравнении с общепопуляционной [18]. 

Велика роль табакокурения. Soneji S. и Beltrán-Sánchez H. изучили зависимость между количест-
вом выкуриваемых сигарет и длительностью курения во время родов. Всего в исследовании было оцене-
но 25 233 503 историй родов 25-29-летних курящих беременных женщин в период с 2011 по 2017 гг. Со-
гласно полученным данным, курение сигарет во время беременности увеличивает риск ПР, рождения 
маловесных недоношенных детей и неонатальной смертности. Вероятность ПР была меньше при более 
раннем отказе от курения во время беременности: так она составила 9,8% у пациенток, продолживших 
курить в течение всей беременности, 9,0% – при отказе от курения в начале второго триместра и 7,8% – в 
случае, когда пациентки бросили курить в начале первого триместра [11]. В работе Borsari L. et al. не 
только подтверждена связь курения и ПРПО и ПР, но и показано взаимное усиливающее действие на 
риск указанных осложнений курения и гестационного сахарного диабета, который встречается чаще 
именно у курящих женщин [15]. 

Коллагенозы и  системные заболевания соединительной ткани, к которым относятся системная 
красная волчанка, склеродермия, ревматоидный артрит, дисплазия соединительной ткани (синдромы 
Элерса-Данло, Марфана), а также генетически детерминированные индивидуальные особенности синте-
за коллагеновых и эластиновых волокон являются факторами риска формирования истмико-
цервикальной недостаточности – основного предрасполагающего фактора повторяющихся поздних вы-
кидышей (каждый пятый случай – следствие нескоррегированной истмико-цервикальной недостаточно-
сти) и ПР, начинающихся чаще именно с ПРПО. Исследователями доказано, что ключевой причиной 
истмико-цервикальной недостаточности является дефект синтеза коллагена, который в норме составляет 
до 85% ткани шейки матки. Более чем в 80% случаев при истмико-цервикальной недостаточности при-
сутствует инфекционный процесс, который может быть как следствием укорочения и расширения церви-
кального канала, так и инициировать структурные перестройки шейки матки, выступая второй по значи-
мости причиной истмико-цервикальной недостаточности [20]. Разумеется, весомый вклад в развитие ПР 
и ПРПО, возникающих вследствие истмико-цервикальной недостаточности, вносят приобретенные де-
формации шейки матки (травматичные роды с неадекватно восстановленными после них разрывами 
шейки матки, неоднократные внутриматочные вмешательства, в особенности хирургические аборты) а 
также последствия хирургического лечения дисплазии, рака и, к большому сожалению, даже эктопии и 
эктропиона (диатермокоагуляция, глубокие эксцизии)  [3].  

Отдельно следует выделить группу ятрогенных причин ПРПО, где излитие околоплодных вод 
происходит как осложнение проведенного инвазивного диагностического (амниоцентез, биопсия хорио-
на) или лечебного (хирургическая коррекция истмико-цервикальной недостаточности, фетоскопические 
операции) внутриматочного вмешательства. Хирургическая коррекция истмико-цервикальной недоста-
точности увеличивает риск ПРПО в пять раз [4]. 

Заключение. Таким образом, этиология ПРПО и ПР многофакторна, но основными патогенетиче-
скими триггерами их возникновения являются воспаление и формирование истмико-цервикальной не-
достаточности. Анализ причин, приводящих к изучаемым грозным осложнениям беременности, необхо-
дим для заблаговременного определения пациенток группы риска с целью активного динамического на-
блюдения и своевременного устранения/коррекции факторов, способствующих формированию ПР и 
ПРПО.  
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ГОРТАНИ: МЕДИКО-СОЦИАЛЬНЫЕ ФАКТОРЫ РИСКА РАЗВИТИЯ ЗАБОЛЕВАНИЙ 
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Аннотация. Хроническая обструктивная болезнь легких и рак гортани являются актуальными ме-

дико-социальными проблемами современной медицины. Табакокурение является ведущим, но не един-
ственным фактором риска развития заболеваний. XXI век показал наличие континуума респираторной 
системы, поэтому факторы риска и механизмы развития коморбидности хронической обструктивной 
болезни легких и рака гортани могут быть идентичны механизмам связи хронической обструктивной 
болезни и рака легкого и требуют дальнейшего изучения. Цель исследования состояла в выявлении осо-
бенностей медико-социальных факторов риска при коморбидности хронической обструктивной болезни 
легких и рака гортани. Материалы и методы исследования. Авторы проанализировали коморбидность 
и частоту встречаемости различных факторов риска развития хронической обструктивной болезни лег-
ких и рака гортани. Результаты исследования свидетельствуют о наличии как общих факторов риска 
развития заболеваний, так и особенностей проявления коморбидности хронической обструктивной бо-
лезни легких и рака гортани. Выводы. Для пациентов с хронической обструктивной болезнью легких, 
ассоциированной с раком гортани, было характерно проживание в районах области и отсутствие работы. 
Хроническая обструктивная болезнь легких и рак гортани имеют много общих факторов риска развития 
заболевания: табакокурение и злоупотребление алкоголем. У больных хронической обструктивной бо-
лезнью легких и раком гортани отмечалось наличие большего количества коморбидных заболеваний у 
одного пациента, в 56,7 % случаев наблюдалось от 4 до 6 болезней. Основным коморбидным фоном у 
данных больных была патология желудочно-кишечного тракта, ишемическая болезнь сердца и гиперто-
ническая болезнь. Снижение уровня витамина D является дополнительным фактором риска прогресси-
рования ХОБЛ и рака гортани. Недостаточность и выраженный дефицит витамина D наблюдался у 90% 
пациентов хронической обструктивной болезнью легких и раком гортани. 

Ключевые слова: хроническая обструктивная болезнь легких, рак гортани, факторы риска, ко-
морбидность, сопутствующие заболевания, витамин D. 

 
MEDICAL AND SOCIAL RISK FACTORS FOR THE DEVELOPMENT OF COMORBIDITY: 

CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE AND LARYNGEAL CANCER 
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Abstract. Chronic obstructive pulmonary disease and laryngeal cancer are current medical and social 

problems of modern medicine. Smoking is a leading, but not the only, risk factor for developing diseases. The 
21st century has shown the presence of a continuum of the respiratory system; therefore, risk factors and mecha-
nisms for the development of comorbidity between chronic obstructive pulmonary disease and laryngeal cancer 
may be identical to the mechanisms of the relationship between chronic obstructive disease and lung cancer and 
require further study. The research purpose was to identify the features of medical and social risk factors in 
comorbidity of chronic obstructive pulmonary disease and laryngeal cancer. Materials and methods. The au-
thors analyzed the comorbidity and frequency of various risk factors occurrence for chronic obstructive pulmo-
nary disease and laryngeal cancer. The study results indicate the presence of both common risk factors for the 
development of diseases, and manifestation features of chronic obstructive pulmonary disease and laryngeal can-
cer comorbidity. Conclusions. Chronic obstructive pulmonary disease patients associated with laryngeal cancer 
and characterized by living in region areas and lack of work. Chronic obstructive pulmonary disease and laryn-
geal cancer have many common risk factors for developing the disease: tobacco smoking and alcohol abuse. In 
patients with chronic obstructive pulmonary disease and laryngeal cancer, the presence of more comorbid dis-
eases was noted in one patient, in 56.7 % of cases, from 4 to 6 diseases were observed. The main comorbid 
background in these patients was pathology of the gastrointestinal tract, coronary heart disease and hypertension. 
Reduced vitamin D levels are an additional risk factor for COPD and laryngeal cancer progression. Vitamin D 
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deficiency and severe deficiency was observed in 90 % of patients with chronic obstructive pulmonary disease 
and laryngeal cancer.   

Keywords: chronic obstructive pulmonary disease, laryngeal cancer, risk factors, comorbidity, comorbid-
ities, vitamin D. 

 
Актуальность. Хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ) и онкозаболевания респира-

торного тракта являются актуальными медико-социальными проблемами современной медицины [1, 7].  
В настоящее время ХОБЛ поражает более 200 миллионов человек в мире и является третьей по значимо-
сти причиной смерти [7]. Основным фактором риска развития как ХОБЛ, так и рака гортани (РГ) явля-
ется табакокурение [1, 2]. При отказе от курения не только замедляется прогрессирование ХОБЛ на раз-
ных стадиях заболевания, но и улучшается выживаемость больных [1]. Среди социальных факторов рис-
ка развития и прогрессирования болезней органов дыхания большое значение имеют условия прожива-
ния – в городе или сельской местности, в которой живет до 25% населения нашей страны [5]. У больных 
ХОБЛ из села по сравнению с городскими чаще заболевание развивается при постоянном контакте с от-
крытым огнем, протекает в тяжелой форме с частыми обострениями, формированием дыхательной не-
достаточности и легочной гипертензии и с более тяжелым течением сопутствующих заболеваний ЛОР-
органов, желудочно-кишечного тракта и других систем [5]. Курение и профессиональные вредности – 
общепризнанные и доказанные факторы риска возникновения и прогрессирования ХОБЛ, но в настоящее 
время они не считаются единственными [4, 8, 10]. Наличие источника хронического воспаления верхних 
дыхательных путей является фактором риска развития и обострений хронической обструктивной болез-
ни легких [8, 9]. 

Злокачественные заболевания органов дыхания занимают ведущие позиции среди онкопатологии, 
диагноз рака гортани в России ежегодно ставится  6-7 тысячам пациентов и в структуре заболеваемости 
злокачественными опухолями среди мужчин занимает 10-е место [3]. Установлена взаимосвязь между 
развитием ХОБЛ и рака легкого: распространенность ХОБЛ среди больных с этим заболеванием состав-
ляет 40-70% и, наоборот, заболеваемость раком легкого примерно в четыре раза выше у пациентов с 
ХОБЛ по сравнению с общей популяцией [6]. XXI век показал наличие континуума респираторной сис-
темы, поэтому факторы риска и механизмы развития коморбидности ХОБЛ и РГ могут быть идентичны 
механизмам связи ХОБЛ и рак легкого и требуют дальнейшего изучения. 

Цель исследования – выявить особенности медико-социальных факторов риска при коморбидно-
сти ХОБЛ и рака гортани. 

Материалы и методы исследования. Дизайн исследования пациентов с ХОБЛ и РГ был про-
спективным с формированием групп сравнения больных с изолированной ХОБЛ и изолированным РГ.  

Критерии исключения: беременные и кормящие женщины; лица с наследственными заболевания-
ми; пациенты с бронхиальной астмой;  бронхоэктатической болезнью; туберкулезом легких; муковисци-
дозом; больные с психическими и поведенческими расстройствам и участвующие в других клинических 
исследованиях.  Под наблюдением находились 113 больных, которые были разделены на 2 группы. В 
первую (основную) группу вошли 30 пациентов с ХОБЛ и РГ. Группу сравнения составили 2 подгруппы 
с изолированным течением заболеваний: 1 подгруппа – 54 больных раком гортани, 2 подгруппа – 29 па-
циентов с ХОБЛ. Основная группа и группы сравнения соответствовали друг другу по тяжести состоя-
ния пациентов. В исследовании принимали участие пациенты с I-II степенью бронхиальной обструкции: 
11 (36,7%) с ХОБЛ и РГ имели спирометрический класс GOLD 1, 19 (63,3%) пациентов – GOLD 2; во 
второй подгруппе группы сравнения соответственно – 10 (34,5%) и 19 (65,5%) пациентов. В основную 
группу вошли 3 (10,0%) пациента с 0 стадией РГ, 7 (23,3%) – I стадией, 6 (20,0%) – II стадией, 14 (46,7%) 
– III стадией. В 1 подгруппе группы сравнения РГ с 0 стадией наблюдался у 1 (1,9%) пациента, с I стади-
ей – у 14 (25,9%), со II стадией – у 16 (29,6%), с III стадией – у 18 (33,3%) и IV – у 5 (9,3%) больных соот-
ветственно. Возраст пациентов основной группы колебался от 45 до 76 лет, средний возраст составил 
62,8±3,5.  Возраст пациентов с изолированным РГ был в пределах от 42 до 79 лет, средний возраст 
63,0±2,7. Возраст пациентов с изолированной ХОБЛ составил от 31 до 69 лет, средний – 58,1±3,9 лет. 
Пациенты основной группы и 1 подгруппы группы сравнения состояли на диспансерном учете в БУЗ ВО 
«ВОКОД». Пациенты 2 подгруппы группы сравнения по поводу ХОБЛ наблюдались по месту жительства.  

Сравнительный анализ социальных и медицинских факторов риска развития заболеваний прово-
дился с учетом данных амбулаторных карт, анамнеза пациента, данных объективного и инструменталь-
ного обследования.  

Инструментальные исследования включали проведение электрокардиографии, рентгенографии 
и/или компьютерной томографии органов грудной клетки, ларингоскопии с биопсией, фиброгастродуо-
деноскопии. Определение метаболита витамина Д-25(ОН)D3 в сыворотке крови проводилось иммуно-
ферментным методом с применением тест-системы Beckman Coulter согласно инструкции. Статистиче-
скую обработку данных проводили с помощью пакета прикладных программ «Statistica 6.0 for Windows 
2010», изменения считали достоверными при р<0,05. 
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Результаты и их обсуждение. Социальный статус пациентов сравнивали по месту жительства и 
наличию работы. При сравнении места проживания пациентов выявились достоверные различия. Паци-
енты с изолированной ХОБЛ в 2,5 раза чаще проживали в промышленно-развитом областном центре. 
Пациенты с изолированным РГ имели обратную характеристику места проживания: в 2,5 раза чаще про-
живали в районах области. Пациенты основной группы в 1,3 раза чаще имели регистрацию места жи-
тельства в районах области. По месту жительства пациенты разделились следующим образом: 13 (43,3%) 
больных основной группы проживали в областном центре, 17 (56,7%) – в районах области; в 1 подгруппе 
– 15 (27,8%) и 39 (72,2%) больных соответственно; во 2 подгруппе группы сравнения – 21 (72,4%) и 8 
(27,6%) больных соответственно, р<0,05. Пациенты основной группы по отношению к пациентам 1 под-
группы группы сравнения в 1,5 раза чаще проживали в городе, но по отношению к больным 2 подгруппы 
– реже в 1,6 раза. Анализ социального статуса показал, что в основной группе 8 (26,7%) больных были 
заняты трудом, 22 (73,3%) – не работали, p<0,05. В 1 подгруппе группы сравнения соответственно – 21 
(38,9%) и 33 (61,1%) больных; во 2 подгруппе группы сравнения соответственно – 9 (31,0%) и 20 (69%) 
пациентов, p<0,05. Пациенты основной группы в отличие от подгрупп сравнения достоверно чаще не 
имели работу. 

Диагноз РГ был верифицирован у всех пациентов в онкологическом диспансере. Выявление дан-
ного заболевания у пациентов основной группы было в 100% случаев по самообращению. В группе 
сравнения у 6 (11,1%) больных РГ был выявлен при профилактическом осмотре, у остальных 48 (88,9%) 
– по самообращению. До выявления онкологического заболевания гортани на диспансерном учете по 
поводу ХОБЛ состояли 10 (33,3%) пациентов основной группы. Пациенты с изолированным ХОБЛ в 
100% случаев имели диспансерное наблюдение. Наличие хронической обструктивной болезни легких 
является фактором риска развития онкологических заболеваний дыхательной системы, так как имеет 
много общих факторов риска развития заболеваний. 

Одним из общих и основных факторов риска развития ХОБЛ легких и РГ является табакокурение. 
В нашем исследовании у пациентов с ХОБЛ и РГ и в группе больных с изолированным РГ в 100% случа-
ев отмечалось курение, в группе больных с изолированным ХОБЛ – у 16 (55,2%) больных, p<0,05. Стаж 
курения у больных ХОБЛ и РГ составил 29,8 лет, у пациентов РГ – 29,2 лет, с изолированным ХОБЛ – 
29,1 лет. Пациенты основной группы много курили, имели тенденцию к увеличению стажа курения и 
интенсивности курения (табл.).  

 
Таблица 

 
Характеристика факторов риска ХОБЛ, ассоциированной с раком гортани 

 

Факторы риска 
Основная группа,  

n=30 
Группа сравнения 

1 подгруппа, n=54 2 подгруппа, n=29 
Абс. Отн. Абс. Отн. Абс. Отн. 

Курение 30 100,0 54 100,0 16 55,2 
Стаж курения, лет: 

10-19 
20-29 
30-39 
40-49 

50 и более 

 
3 
13 
9 
4 
1 

 
10,0 
43,3 
30,0 
13,3 
3,3 

 
6 

22 
17 
6 
3 

 
11,1 
40,7 
31,5 
11,1 
5,6 

 
2 
9 
3 
2 
0 

 
6,9 

31,0 
10,3 
6,9 
0 

Интенсивность  курения более 20 сигарет  
в сутки в течение 12 месяцев 30 100,0 50 92,6 16 55,2 

Индекс курильщика более 20 пачко/лет 30 100,0 54 100,0 16 55,2 
Отказ от курения 3 10,0 11 20,4 9 31,0 

Злоупотребление алкоголем 21 70,0 38 70,4 15 51,7 
 
Процент отказа от курения у пациентов с ХОБЛ в ассоциации с раком гортани был достоверно 

меньше – 3 (10,0%), тогда как в группе с изолированной ХОБЛ смогли отказаться от курения 9 (31,0%) 
больных, p<0.05. Частота злоупотребления алкоголем у пациентов основной группы и 1 подгруппы 
группы сравнения не имело достоверных различий. В группе пациентов с изолированной ХОБЛ злоупот-
ребление алкоголем было достоверно ниже и составило 15 (51,7%) пациентов, p<0.05.  

Сопутствующие заболевания были выявлены у 25 (83,3%) больных основной группы, в том числе 
заболевания желудочно-кишечного тракта – у 23 (76,7%), сахарный диабет – у 3 (10,0%),  ишемическая 
болезнь сердца – у 19 (63,3%), гипертоническая болезнь – у 14 (46,7%), хроническая сердечная недоста-
точность – у 2 (6,7%), вегетососудистая дистония – у 1 (3,3%), хронический пиелонефрит – у 1 (3,3%), 
атеросклероз периферических артерий – у 1 (3,3%), цереброваскулярная болезнь – у 2 (6,7%)  пациентов. 
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Основным коморбидным фоном у данных больных была патология желудочно-кишечного тракта, ише-
мическая болезнь сердца и гипертоническая болезнь. У больных ХОБЛ и РГ с учетом данных дополни-
тельного обследования (фиброгастродуоденоскопии) были выявлены следующие изменения желудочно-
кишечного тракта: хронический вирусный гепатит С – у 2 (6,7%), желчекаменная болезнь – у 1 (3,3%), 
язвенная болезнь желудка – у 2 (6,7%), гастрит – у 16 (53,3%), гастродуоденит – у 3 (10,0%), рубцовая 
деформация луковицы двенадцатиперстной кишки – у 3 (10,0%), гастроэзофагеальная рефлюксная бо-
лезнь – у 11 (36,7%), бульбит – у 10 (33,3%), дуоденит – у 9 (30,0%), пилорит – у 3 (10,0%) пациентов, 
p<0,05. Достоверно чаще у пациентов основной группы встречались гастрит, гастроэзофагиальная реф-
люксная болезнь, бульбит и дуоденит. 

В группе сравнения в 1 подгруппе сопутствующие заболевания были выявлены у 47 (87,0%) боль-
ных, из них у 42 (77,8%) – заболевания желудочно-кишечного тракта, у 3 (5,6%) – сахарный диабет, у 36 
(66,7%) – ишемическая болезнь сердца, у 42 (77,8%) – гипертоническая болезнь, у 4 (7,4%) – хроническая 
сердечная недостаточность, у 10 (18,5%) – цереброваскулярная болезнь, у 2 (3,7%) – вегетососудистая 
дистония, у 1 (1,9%) была ампутация нижней конечности, у 1 (1,9%) – посттравматический остеохондроз. 
Достоверно чаще пациенты данной группы имели в анмнезе гипертоническую болезнь и цереброваску-
лярную болезнь по отношению к пациентам основной группы. У больных раком гортани с помощью 
фиброгастродуоденоскопии была выявлена следующая патология: хронический вирусный гепатит С – у 
1 (1,9%), желчекаменная болезнь – у 1 (1,9%), язвенная болезнь – желудка у 4 (7,4%), гастрит – у 31 
(57,4%), гастродуоденит – у 10 (18,5%), рубцовая деформация луковицы двенадцатиперстной кишки – у 
13 (24,1%), гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь – у 26 (48,1%), бульбит – у 24 (44,4%), дуоденит – у 
31 (57,4%), пилорит – у 6 (11,1%), грыжа пищеводного отверстия диафрагмы – у 5 (9,3%), варикозное 
расширение вен пищевода – у 1 (1,9%), оперированный желудок – у 1 (1,9%), аденома желудка – у 1 
(1,9%) пациента. Достоверно чаще пациенты данной подгруппы по отношению к основной группе имели 
гастродуоденит, рубцовую деформацию луковицы двенадцатиперстной кишки, гастроэзофагиальную 
рефлюксную болезнь, бульбит, дуоденит, наличие грыжи пищеводного отверстия диафрагмы. 

У больных ХОБЛ сопутствующие заболевания были выявлены  в 21 (72,4%) случае, из них – у 11 
(38,0%) заболевания желудочно-кишечного тракта, у 8 (27,6%) – ишемическая болезнь сердца, у 20 
(69,0%) – гипертоническая болезнь, у 2 (6,9%) – хроническая сердечная недостаточность, у 1 (3,4%) – 
цереброваскулярная болезнь. По отношению к данной подгруппе сраавнения пациенты основной группы 
достоверно чаще имели патологию желудочно-кишечного тракта, сахарный диабет, гипертоническую 
болезнь. У больных ХОБЛ с помощью фиброгастродуоденоскопии выявлена следующая патология: хро-
нический вирусный гепатит С – у 1 (3,4%), желчекаменная болезнь – у 1 (3,4%), язвенная болезнь желуд-
ка – у 2 (6,9%), гастрит – у 10 (34,5%), гастродуоденит – у 5 (17,2%), рубцовая деформация луковицы 
двенадцатиперстной кишки – у 3 (10,3%), гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь – у 13 (44,8%), буль-
бит – у 15 (51,7%), дуоденит – у 13 (44,8%), пилорит – у 4 (13,8%), грыжа пищеводного отверстия диа-
фрагмы – у 2 (6,9%) пациентов. 

По данным ЭКГ у пациентов основной группы регистрировались следующие изменения: у 4 
(13,3%) – синусовая тахикардия, у 1 (3,3%) – синусовая брадикардия, у 5 (16,7%) – наджелудочковые 
экстрасистолы, блокада левой и правой ножек пучка Гиса – у 2 (6,7%), блокада левой ножки пучка Гиса – 
у 1 (3,3%), блокада правой ножки пучка Гиса – у 1 (1,33%), нарушения верхнежелудочковой проводимо-
сти – у 2 (6,7%), изменения миокарда левого желудочка – у 3 (10%), изменения реполяризации левого 
желудочка – у 5 (16,7%) пациентов. Достоверно чаще у пациентов данной группы регистрировались из-
менения ЭКГ в виде синусовой тахикардии, наджелудочковых экстрасистол и различных нарушений 
проводимости. У пациентов 1 подгруппы группы сравнения по данным ЭКГ регистрировались следую-
щие изменения: у 19 (35,2%) – синусовая тахикардия, у 5 (9,3%) – синусовая брадикардия, у 5 (9,3%) – 
наджелудочковые экстрасистолы, блокада левой и правой ножки пучка Гиса – у 1 (1,9%), блокада левой 
ножки пучка Гиса – у 8 (14,8%), блокада правой ножки пучка Гиса – у 2 (3,7%), нарушения верхнежелу-
дочковой проводимости – у 3 (5,6%), изменения миокарда левого желудочка – у 17 (31,5%), изменения 
реполяризации левого желудочка – у 1 (1,9%), рубцовые изменения миокарда левого желудочка – у 1 
(1,9%) пациента. Данные изменения сопоставимы с изменениями ЭКГ у пациентов основной группы. По 
данным ЭКГ, у пациентов с ХОБЛ регистрировались следующие изменения: у 5 (17,2%) – синусовая та-
хикардия, у 2 (6,9%) – синусовая брадикардия, у 2 (6,9%) – наджелудочковые экстрасистолы, блокада 
левой и правой ножки пучка Гиса – у 1 (3,4%), блокада левой ножки пучка Гиса – у 4 (13,8%), блокада 
правой ножки пучка Гиса – у 1 (3,4%), нарушения верхнежелудочковой проводимости – у 2 (6,9%), изме-
нения миокарда левого желудочка – у 7 (24,1%), изменения реполяризации левого желудочка – у 1 (1,9%) 
пациента. Данные изменения сопоставимы с изменениями ЭКГ пациентов основной группы. 

Для оценки коморбидности у пациентов исследуемых групп подсчитали количество заболеваний у 
одного пациента. В основной группе пациентов с учетом наличия у них ХОБЛ и онкологического забо-
левания гортани в 5 (16,7%) случаях наблюдались только эти 2 заболевания, в 8 (26,7%) – 3 заболевания, 
в 10 (33,3%) – 4 заболевания, в 5 (16,7%) – 5 заболеваний, в 2 (6,7%) – 6 заболеваний. В 1 подгруппе 
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группы сравнения в 7 (13%) случаях у пациентов был только рак гортани без сопутствующих заболева-
ний, в 22 (40,7%) – 2 заболевания, в 16 (29,6%) – 3 заболевания, в 7 (13,0%) – 4 заболевания, в 1 (1,9%) – 
5 заболевания, в 2 (3,7%) – 6 заболеваний. У пациентов 2 подгруппы группы сравнения, с изолированной 
ХОБЛ в 8 (27,6%) случаях сопутствующей патологии не имелось, в 11 (38,0%) – 2 заболевания, в 7 
(24,1%) – 3 заболевания, в 2 (6,9%) – 4 заболевания, в 1 (3,4%) – 5 заболеваний. В основной группе по 
отношению к подгруппам сравнения достоверно чаще отмечалось наличие большего количества комор-
бидных заболеваний у одного пациента. Четыре заболевания у пациентов основной группы встречались в 
2,5 раза чаще чем у пациентов 1 подгруппы сравнения и в 4,8 раза чаще чем у пациентов 2 подгруппы 
сравнения, p<0,05. Пять заболеваний у пациентов основной группы встречались в 8,8 раз чаще чем у па-
циентов 1 подгруппы сравнения и в 4,9 раз чаще чем у пациентов 2 подгруппы сравнения, p<0,05. Шесть 
заболеваний у пациентов основной группы встречались в 1,8 раза чаще чем у пациентов 1 подгруппы 
сравнения, p<0,05. Шесть заболеваний у пациентов с изолированной ХОБЛ при исследовании мы не вы-
явили, тогда как при сочетании ХОБЛ и раком гортани были выявлены в 6,7 % случаев, p<0,05.  

Исследование уровня витамина D у пациентов основной группы выявило следующие изменения: 
выраженный дефицит – у 23 (70,0%) больных, а недостаточность – у 6 (20,0%) и адекватный уровень – у 
3 (10,0%). Недостаточность и выраженный дефицит витамина D наблюдался у 90% больных ХОБЛ, ас-
социированной с раком гортани.  В первой подгруппе сравнения нормальный уровень витамина D был 
определен – у 5 (9,3%) пациентов, недостаточность витамина D – у 12 (22,2%), выраженный дефицит – у 
37 (68,5%). Во второй подгруппе сравнения недостаточность витамина D выявлена у 5 (17,2%) пациен-
тов, выраженный дефицит – у 18 (62,0%) и нормальный уровень витамина D у 5 (17,2%).  Пациенты ос-
новной группы по отношению к больным 2 подгруппы сравнения достоверно чаще имели недостаточ-
ность и выраженный дефицит витамина D, тогда как по отношению к пациентам 1 подгруппы сравнения 
достоверных изменений выявлено не было. 

Выводы. Для пациентов с ХОБЛ, ассоциированной с раком гортани, было характерно проживание 
в районах области и отсутствие работы. Больные с изолированной ХОБЛ в 1,6 раза чаще имели место 
жительства в городе, а пациенты с изолированным раком гортани в 1,5 раза чаще – в районах области по 
сравнению с больными ХОБЛ и раком гортани. 

ХОБЛ и РГ имеют много общих факторов риска развития заболевания: табакокурение и злоупот-
ребление алкоголем. 

У больных ХОБЛ и РГ отмечалось наличие большего количества коморбидных заболеваний у од-
ного пациента, в 56,7% случаев наблюдалось от 4 до 6 болезней. Основным коморбидным фоном у дан-
ных больных была патология желудочно-кишечного тракта, ишемическая болезнь сердца и гипертониче-
ская болезнь. 

Снижение уровня витамина D является дополнительным фактором риска прогрессирования ХОБЛ 
и рака гортани. Недостаточность и выраженный дефицит витамина D наблюдался у 90% пациентов хро-
нической обструктивной болезнью легких и раком гортани. 
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СОВРЕМЕННЫЕ АСПЕКТЫ ВОССТАНОВЛЕНИЯ РЕПРОДУКТИВНОЙ ФУНКЦИИ  
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Аннотация. Введение. Развитие состояний женского бесплодия и привычного невынашивания 
беременности часто сочетается с нарушениями функции щитовидной железы, вызванными аутоиммун-
ным тиреоидитом. Актуальной является проблема фертильности в качестве одного из основных приори-
тетов в клинических и социальных исследованиях. Цель исследования – повысить эффективность вос-
становление репродуктивной функции у пациенток с аутоиммунным тиреоидитом путем комплексной 
заместительной гормональной и лазеротерапией щитовидной железы. Материалы и методы исследо-
вания. В данном исследовании участвовали 86 пациенток в возрасте 20-39 лет, страдавших бесплодием и 
привычным невынашиванием на фоне аутоиммунного тиреоидита. Обследованным пациенткам проведен 
курс инфракрасной лазеротерапии щитовидной железы. До начала и после окончания лечения определя-
лись уровни тиреотропного гормона и свободного тироксина в крови, а также – титры антител к тирео-
пероксидазе. Средний возраст женщин в выделенных группах составлял, соответственно: 31,0±2,9, 
28,7±1,7 и 28,5±2,7 лет. Результаты и их обсуждение. По итогам трехлетнего наблюдения отмечалась 
реализация репродуктивной функции. Показана высокая эффективность инфракрасной лазеротерапии в 
нормализации тиреоидной функции и снижение титра антител к тиреопероксидазе, на фоне чего конста-
тировано благоприятное родоразрешение у 13 % пациенток с бесплодием и 31 % – привычным невына-
шиванием. Заключение. Применение инфракрасной лазерной терапии щитовидной железы при аутоим-
мунном тиреоидите у женщин способствует реализации репродуктивной функции и благоприятному пе-
ринатальному исходу при бесплодии и привычном невынашивании. Степень эффективности положи-
тельного влияния лазерной терапии щитовидной железы на репродуктивную функцию при бесплодии 
определяется нормализацией гормонального тиреоидного фона, а в случаях привычного невынашивания 
– со снижением титров антител к тиреопероксидазе. 

Ключевые слова: аутоиммунный тиреоидит, инфракрасная лазеротерапия, гормональный тирео-
идный статус, бесплодие, привычное невынашивание. 
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Abstract. Introduction. The development of conditions of female infertility and recurrent miscarriage is 
often combined with thyroid dysfunction caused by autoimmune thyroiditis. The problem of fertility is urgent as 
one of the main priorities in clinical and social research. The research purpose was to increase the efficiency of 
restoration of reproductive function in patients with autoimmune thyroiditis by means of complex hormone re-
placement and laser therapy of the thyroid gland. Materials and research methods. This study involved 86 pa-
tients aged 20-39 years, suffering from infertility and recurrent miscarriage against the background of autoim-
mune thyroiditis. The examined patients underwent a course of infrared laser therapy of the thyroid gland. Be-
fore and after the end of treatment, the levels of thyroid-stimulating hormone and free thyroxine in the blood 
were determined, as well as the titers of antibodies to thyroperoxidase. The average age of women in the selected 
groups was 31.0 ± 2.9, 28.7 ± 1.7 and 28.5 ± 2.7 years, respectively. Results and its discussion. According to the 
results of the three-year observation, the realization of the reproductive function was noted. The high efficiency 
of infrared laser therapy in normalizing thyroid function and a decrease in the titer of antibodies to 
thyroperoxidase were shown, against which a favorable delivery was stated in 13% of patients with infertility 
and 31% of patients with recurrent miscarriage. Conclusion. The use of infrared laser therapy of the thyroid 
gland for autoimmune thyroiditis in women promotes the realization of reproductive function and a favorable 
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perinatal outcome in infertility and recurrent miscarriage. The degree of effectiveness of the positive effect of 
laser therapy of the thyroid gland on reproductive function in infertility is determined by the normalization of the 
hormonal thyroid background, and in cases of recurrent miscarriage - with a decrease in antibody titers to thyroid 
peroxidase. 

Keywords: autoimmune thyroiditis, infrared laser therapy, hormonal thyroid status, infertility, recurrent 
miscarriage. 

 
Введение. В последние десятилетия констатируется прогрессирующее ухудшение репродуктивно-

го здоровья и демографической ситуации в РФ и развитых странах, что выдвигает проблему фертильно-
сти в качестве одного из основных приоритетов в клинических и социальных исследованиях [7]. Бес-
плодные союзы в развитых странах, по данным ВОЗ, регистрируются у 25-30% всех супружеских пар [5]. 
Не менее значимое влияние на ухудшение демографической ситуации оказывает и высокая частота при-
вычного невынашивания. В настоящее время частота данной патологии в популяции регистрируется в 
пределах 10-25% [6]. В числе многочисленных факторов, приводящих к бесплодию и невынашиванию 
беременности или способствующих развитию подобных состояний, важную роль играют нарушения 
функций эндокринной системы. Существенное влияние на эффективность репродуктивной функции ока-
зывает щитовидная железа (ЩЖ). Наличие патологии ЩЖ у женщин в репродуктивном возрасте ока-
зывает влияние на формирование синдромокомплекса бесплодия и привычного невынашивания [8]. Рас-
пространенность патологии ЩЖ, среди которой в репродуктивном возрасте значительное место занима-
ет аутоиммунный тиреоидит (АИТ), у женщин с бесплодием – в 3,8 раза выше по сравнению с фер-
тильными женщинами [4]. Установлено, что у пациенток с АИТ, сравнительно с женщинами без патоло-
гии ЩЖ, заметно уменьшается овариальный резерв, что, в частности, обусловливает заметное снижение 
эффективности программы ЭКО. При этом у пациенток с индуцированной беременностью и носительст-
вом антител к тиреопероксидазе (АТ-ТПО), сравнительно с женщинами без патологии ЩЖ, констати-
руется достоверно более высокая частота случаев токсикоза беременных (30% и 16%), угрозы прерыва-
ния беременности (75% и 48%), отслойки хориона (30% и 16%), гипоплазии хориона (25% и 12%) и час-
тоты самопроизвольного прерывания беременности в I триместре (19,2% и 6,5%) [4]. Предполагается, 
что повышенный риск бесплодия и потери беременности при АИТ может являться следствием комбини-
рованного воздействия на процессы репродукции, как циркулирующих аутоиммунных комплексов, так и 
прогрессирующей относительной недостаточности гормональной тиреоидной функции, свойственных 
этому заболеванию. Таким образом, у женщин, страдающих бесплодием и привычным невынашиванием, 
важное значение приобретает адекватная терапия АИТ. В последнее время в качестве одного из допол-
нительных способов терапии АИТ, наряду с иммуномодуляторами и L-тироксином, успешно применяет-
ся лазерное облучение ЩЖ в инфракрасном диапазоне [1, 2]. Вместе с тем, до настоящего времени от-
сутствуют сведения о влиянии положительного действия лазеротерапии на функцию ЩЖ при АИТ, что 
представляется особенно актуальным в свете текущей демографической ситуации и констатируемого 
повсеместно увеличения частоты АИТ.  

 Цель исследование – повысить эффективность восстановление репродуктивной функции у паци-
енток с аутоиммунным тиреоидитом путем комплексной заместительной гормональной и лазеротерапией 
щитовидной железы.  

Материалы и методы исследования. Курсы инфракрасной лазерной терапии ЩЖ по методике 
В.Г. Аристархова [1, 2], дополняемые заместительной гормональной терапией L-тироксином при нали-
чии манифестного гипотиреоза, проведены у 86 женщин репродуктивного возраста (20-39 лет). Диагноз 
АИТ устанавливался при констатации наличия триады симптомов: повышения титра сывороточных АТ к 
ТПО свыше 35,0 МЕ/л, субклинический или манифестный гипотиреоз и ультразвуковые признаки ауто-
иммунной патологии (диффузное снижение эхогенности ткани ЩЖ) [3]. К группе риска по АИТ также 
относили пациенток при сочетании эутиреоза с высокими титрами АТ-ТПО и гипоэхогенностью ткани 
ЩЖ. Бесплодие определялось отсутствием зачатия при регулярной половой жизни без контрацепции в 
течение более 1 года, привычное невынашивание беременности – наличием в анамнезе у женщины под-
ряд трех и более самопроизвольных прерываний беременности. 

Обследованные пациентки страдали АИТ в сочетании с различными нарушениями функции ЩЖ: 
субклиническим гипотиреозом – 29,1±4,9% (25), манифестным гипотиреозом – 40,7±5,3% (35), эутирео-
зом 30,2 ± 3,4 (26). Из них у 54 (62,8 %) констатировано бесплодие, а у 32 (37,2%) – привычное невына-
шивание, не связанные с патологией маточных труб и пороками развития половых органов, а также вос-
палительными заболеваниями. У 57±5,3% обследованных имелись различные нарушения менструально-
го цикла, отдельные виды которых наблюдались с примерно одинаковой частотой как в группе беспло-
дия, так и в группе привычного невынашивания (меноррагия – 4,7±2,3%, аменорея – 11,6±3,5%, гипоме-
норея – 24,4±4,6%, ацикличные кровотечения – 29,1±4,9 %, олигоменорея – 30,2±5,0%). 

В каждой группе до начала лечения и по окончании его производились определения уровней: ти-
реотропного гормона (ТТГ), свободного тироксина (сТ4) и сывороточных антител к тиреопероксидазе 
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(АТ-ТПО). Средний возраст женщин в выделенных группах составлял, соответственно: 31,0±2,9, 
28,7±1,7 и 28,5±2,7 лет.  

По окончании курса лазерной терапии ЩЖ пациенты наблюдались в течение трех лет. При необ-
ходимости в ряде случаев курс лечения повторялся. Получение данные анализировались с использовани-
ем компьютерной программы Statistica 10.0. 

Результаты и их обсуждение. Сравнительный анализ полученных результатов показал, что лазе-
ротерапия ЩТ у обследованных пациенток наиболее эффективна при невынашивании беременности, где 
благоприятный исход беременности отмечен в 31,3% наблюдений. Аналогичный показатель у пациенток 
с бесплодием – в 13% наблюдений (табл. 1).  

Тенденция представляется вполне очевидной, и статистически подобное различие не подтвержда-
ется, вероятно, лишь в силу сравнительно малого объема сравниваемых выборок. 

 
Таблица 1 

 
Лазеротерапия ЩЖ пациенток репродуктивного возраста с АИТ.  

Частота благополучных исходов беременности по итогам трехлетнего наблюдения 
 

 
Всего I группа 

(эутиреоз) 

II группа 
(субклинический  

гипотиреоз) 

III группа 
(манифестный 
 гипотиреоз) 

Число 
 случаев 

Число  
родов 

Число 
 случаев 

Число 
 родов 

Число  
случаев 

Число  
родов 

Число 
 случаев 

Число 
 родов 

Бесплодие (N) 54 7 17 3 18 3 19 1 
% 62,8±5,2 13,0±4,6 70,8±9,3 17,6±9,2 75,0±8,8 16,7±8,8 54,3±8,4 5,3±5,1 

Невынашиваемость 32 10 9 6 7 3 16 1 
% 37,2±5,2 31,3±8,2 29,2±9,3 66,7±15,7*** 25,0±8,8 42,9±18,7 45,7±8,4 6,3±6,1*** 

Итого 86 17 24 9 24 6 35 2 
% 100,0 19,8±4,3 100,0 37,5±9,9+++ 100,0 25,0±8,8** 100,0 5,7±3,9*+++ 

 
Примечание: значками * и + отмечена степень достоверности различия соответствующих показателей 

между группами: 1 значок – р ≤ 0,05; 3 – р ≤ 0,01 
 
Полученные результаты исследования показали, что реализация репродуктивной функции и бла-

гоприятных перинатальных исходов у пациенток с невынашиванием отмечены в группах эутиреоза и 
клинического гипотиреоза (66,7% и 6,3% соответственно), а у пациенток с бесплодием и группами суб-
клинического гипотиреоза и манифестным гипотиреозом имеются достоверные (25,0% и 5,7%, соответ-
ственно). 

 
Таблица 2 

 
Эффективность комплексной заместительной гормональной и лазеротерапии ЩЖ и  

нормализация репродуктивной функции 
 

Группы 
 
 

Показатели 

Эутиреоз  
(I группа) 

Субклинический  
гипотиреоз (II группа) 

Манифестный  
гипотиреоз (III группа) 

ТТГ 
МЕ/л 

Своб. 
сТ4 

пМ/л 

АТ к ТПО 
МЕ/л 

ТТГ 
МЕ/л 

Своб. 
сТ4 пМ/л 

АТ к 
ТПО 
МЕ/л 

ТТГ 
МЕ/л 

Своб. 
сТ4 пМ/л 

АТ к 
ТПО 
МЕ/л 

Бесплодие 

До 
лечения 1,80±0,11 12,8±  

0,13 610,7±22,8 8,11± 
0,21**** 10,1±0,13 632,5± 

17,0* 
12,86± 
0,42**** 4,50±0,45 670,1± 

10,1* 
После 

лечения 1,10±0,11 18,1± 
0,25**** 231,2±10,2* 3,0± 

0,21 16,3±0,24 310,1± 
15,7** 

6,12± 
0,45 7,81±0,73 340,1± 

7,1*** 

Невынаши-
ваемость 

До 
лечения 1,72±0,13 11,9± 

0,11 651,2±12,1 9,12± 
0,19**** 9,1±0,14 678,2± 

15,1* 
10,9± 

0,35**** 4,2±0,22 697,9± 
8,2* 

После 
лечения 1,12±0,11 16,7± 

0,12**** 205,1±8,2* 2,8± 
0,20 15,2±0,13 265,2± 

13,2** 
5,3± 
0,27 7,4±0,24 310± 

6,7*** 
 
Примечание: значками * отмечена степень достоверности отличия соответствующих показателей между 
ячейками «бесплодие» и «невынашиваемость»: 1 значок – р ≤ 0,05; 2 – р ≤ 0,02; 3 – р ≤ 0,01; 4 – р ≤ 0,001 
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Достоверные различия между частотой беременностей после проведенной лазеротерапии ЩЖ и 
группой клинического гипотиреоза и прочими остаются статистически неподтвержденными.  

В табл. 2 приведены результаты, позволяющие оценить степень влияния на отмеченные изменения 
показателей тиреоидного гормонального фона и уровня АТ-ТПО, достигаемых в результате лазеротера-
пии ЩЖ. 

Полученные данные позволяют заключить, что у пациенток с бесплодием имеются различные ис-
ходные уровни ТТГ по сравнению с пациентками с привычным невынашиванием, причем различия эти 
являются статистически достоверными лишь в сравнении с группами субклинического и манифестного 
гипотиреоза. С другой стороны, итоговые показатели, полученные после проведенной лазеротерапии, не 
имеют существенных различий при подобном сравнении, в то время как межгрупповые отличия между 
ними являются достоверными (р≤ 0,05). 

Сравнение уровней с Т4 при бесплодии и невынашивании не обнаруживает существенных отличий.  
Анализ результатов исследования АТ-ТПО у пациенток с нарушением репродуктивной функции 

показал, что данные во всех группах достоверно отличны с тем, что данные у пациенток с невынашива-
нием имеют достоверно меньшие значения, чем при бесплодии.  

Таким образом, в обследованных группах отмечено, что у пациенток с невынашиванием выявля-
ется высокий уровень АТ-ТПО, а при бесплодии – недостаточность гормональной тиреоидной функции. 
После лазеротерапии ЩЖ у обследованных с АИТ отмечается снижение АТ-ТПО и нормализация гор-
мональный тиреоидный функции, более выраженное у пациенток с невынашивания, чем с бесплодием. 

Выводы: 
1. Применение инфракрасной лазерной терапии щитовидной железы при АИТ у женщин способ-

ствует реализации репродуктивной функции и благоприятному перинатальному исходу у 13% пациенток 
с бесплодием и у 31% – привычного невынашивания.  

2. Степень эффективности положительного влияния лазерной терапии щитовидной железы на ре-
продуктивную функцию при бесплодии – ассоциирована с нормализацией гормонального тиреоидного 
фона, а в случаях привычного невынашивания – со снижением титров АТ к ТПО. 
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ВЛИЯНИЕ РАБОТЫ В УСЛОВИЯХ ПАНДЕМИИ КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ НА 
ФУНКЦИОНАЛЬНОЕ СОСТОЯНИЕ ЦЕНТРАЛЬНОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ МЕДИЦИНСКИХ 

РАБОТНИКОВ СТАНЦИИ СКОРОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ 
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Аннотация. В условиях риска профессионального инфицирования при непосредственном контак-

те с источниками коронавирусной инфекции возросло нервно-психическое напряжение и напряженность 
труда сотрудников выездных бригад скорой медицинской помощи. Целью исследования являлось изу-
чение влияния работы в условиях пандемии на функциональное состояние центральной нервной системы 
и развитие синдрома профессионального выгорания у медицинских работников станции скорой меди-
цинской помощи. Материалы и методы исследования. Использовались материалы тестирования диф-
ференцированной самооценки функционального состояния центральной нервной системы, в котором 
приняли участие 27 фельдшеров и 6 врачей выездных бригад станции скорой медицинской помощи в 
городе Рязани. Также было проведено двухэтапное сравнительное исследование развития синдрома про-
фессионального выгорания посредством теста Maslach Burnout Inventor весной 2019 года среди 
32 фельдшеров и 7 врачей, весной 2020 года среди 13 фельдшеров и 7 врачей. Для сравнения средних 
значений величин использовался T-критерий Уилкоксона для связанных совокупностей и U-критерий 
Манна-Уитни для несвязанных, статистическая обработка проводилась при помощи пакетов программы 
Microsoft Exсel 2007. Результаты исследования показали снижение в динамике рабочей смены показа-
телей самочувствия и активности у фельдшеров в 1,7 раза, настроения в 1,3 раза (p=0,01), среди врачей 
активность и самочувствие уменьшились в 1,5 раза, настроение в 1,1 раза (p=0,05). При сравнительном 
анализе данных 2019 и 2020 года (до и во время пандемии COVID-19) статистически значимый рост ин-
декса профессионального выгорания составил 34% (p=0,0005), он был более выражен среди фельдшеров 
(40%, при p=0,0076) и обусловлен увеличением уровней эмоционального истощения и деперсонализа-
ции. Выводы. У работников выездных бригад станции скорой медицинской помощи к концу рабочей 
смены происходит развитие утомления. Работа в период пандемии COVID-19 привела к достоверному 
росту индекса профессионального выгорания у этих сотрудников. 

Ключевые слова: скорая медицинская помощь, медицинские работники, функциональное со-
стояние центральной нервной системы, профессиональное выгорание, COVID-19. 

 
INFLUENCE OF WORK UNDER THE CONDITIONS OF THE COVID-19 

 PANDEMIC ON THE FUNCTIONAL STATE OF THE CENTRAL NERVOUS SYSTEM  
OF MEDICAL WORKERS OF THE EMERGENCY STATION 
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Abstract. At the risk of occupational infection, direct contact with COVID-19 sources increased the neu-
ropsychiatric stress and labor intensity of emergency workers. The research purpose aim was to study the im-
pact of working in a pandemic on the functional state of the central nervous system and the development of pro-
fessional burnout syndrome in emergency medical workers. Materials and research methods. A differentiated 
self-assessment of the functional state of the central nervous system was conducted, which was attended by 27 
paramedics and 6 doctors of the state medical institution "City clinical ambulance station" in Ryazan. There was 
also a two-stage comparative study of the development of professional burnout syndrome using the Maslach 
Burnout Inventor test in the spring of 2019 among 32 paramedics and 7 doctors, and in the spring of 2020-
among 13 paramedics and 7 doctors. To compare the average values, we used the Wilcoxon T-test and the 
Mann-Whitney U-test. Statistical processing was performed using Microsoft Excel 2007 software packages. The 
results of the study showed a decrease in the dynamics of work shift indicators of well-being and activity in par-
amedics by 1.7 times, mood by 1.3 times (p=0.01), activity and well-being of doctors-by 1.5 times, mood-by 1.1 
times (p=0.05). When comparing data for 2019 and 2020 (before and during the COVID-19 pandemic), the sta-
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tistically significant increase in the professional burnout index was 34% (p=0.0005), it was more pronounced 
among paramedics (40%, p=0.0076) and was due to an increase in the level of emotional exhaustion and deper-
sonalization. Conclusions. At the end of the work shift, fatigue develops in workers of mobile teams of an am-
bulance station. Working during the COVID-19 pandemic resulted in a significant increase in the burnout index 
for these employees. 

Keywords: emergency medical care, medical workers, functional state of the central nervous system, 
professional burnout, COVID-19. 

 
Актуальность. Данные исследований вспышек коронавирусных инфекций Severe Acute 

Respiratory Syndrome (SARS) и Middle East Respiratory Syndrome (MERS) прошлых лет свидетельствуют о 
высоком профессиональном риске инфицирования работников здравоохранения. Так, например, в 
2015 году в Южной Корее в ходе одного из исследований было установлено, что среди 186 лабораторно 
подтвержденных случаев MERS 25 (13,4%) выявлено у медицинских работников [7], по данным другого 
исследования количество положительных серологических тестов на наличие антител к MERS-CoV среди 
корейских медицинских работников составило 1,5% [9]. По сообщениям ВОЗ в Китае на 24 февраля 
2020 года 2055 медицинских работников были инфицированы COVID-19, 22 из них (1,1%) умерли [0]. 
Также имеются данные о высокой доле медицинских работников, заразившихся COVID-19, в Италии 
(более 2600 человек) [8]. Эти данные свидетельствую о том, что занятость в медицинской сфере на сего-
дняшний момент является подтвержденным фактором риска заражения вирусными инфекциями, вызы-
вающими тяжелый острый респираторный синдром. 

Исследование профессионального выгорания сотрудников экстренных медицинских служб, рабо-
тающих с больными MERS, подтвердило, что риск инфекционного заражения негативно сказывается на 
развитии этого синдрома: в числе основных факторов развития выгорания у корейских медицинских сес-
тер отделения неотложной помощи выступали профессиональный стресс и недостаточные госпитальные 
ресурсы для лечения ближневосточного респираторного синдрома [10]. Данные исследований психологи-
ческих воздействий и последовавших в результате изменений вследствие пандемии COVID-19 также вы-
явили наличие негативных сдвигов в функциональном состоянии центральной нервной системы и развитие 
синдрома профессионального выгорания (СПВ) у работников здравоохранения в странах Азии [11, 12]. 

В условиях мобилизации всех ресурсов здравоохранения на борьбу с пандемией новой коронави-
русной инфекции (сокращения работы амбулаторного звена, уменьшения объемов плановой госпитали-
зации, перепрофилирования медицинских учреждений) увеличивается объем работы службы скорой ме-
дицинской помощи (СМП). Медицинские работники СМП работают во вредных условиях труда вследст-
вие негативного влияния показателей тяжести и напряженности трудового процесса, а также действия 
биологического фактора [0, 5, 6]. Непосредственный контакт с источниками новой коронавирусной ин-
фекции и наличие риска профессионального инфицирования следует рассматривать в качестве фактора, 
повышающего уровень нервно-психического напряжения и напряженности труда у медицинского персо-
нала выездных бригад СМП. 

Цель исследования – изучение влияния работы в условиях пандемии на функциональное состоя-
ние центральной нервной системы и развитие синдрома профессионального выгорания у медицинских 
работников станции скорой медицинской помощи. 

Материалы и методы исследования. Проведено продольное двухэтапное исследование. Первый 
этап включал в себя оценку изменения показателей функционального состояния ЦНС сотрудников вы-
ездных бригад СМП в динамике рабочей смены. Он проводился в марте и апреле 2019 года среди меди-
цинских работников выездных бригад ГБУ РО «Городская клиническая станция скорой медицинской 
помощи» в городе Рязани. Для оценки функционального состояния ЦНС сотрудников был использован 
тест дифференцированной самооценки функционального состояния (тест САН) [0]. Тестирование работ-
ников проводилось в начале и в конце рабочей смены. В обследовании приняли участие 33 медицинских 
работника, в том числе 27 фельдшеров и 6 врачей.  

Для оценки развития СПВ у сотрудников выездных бригад СМП проводился тест Maslach Burnout 
Inventor (MBI), адаптированный для медицинских работников Н.Е. Водопьяновой [0]. Профессиональное 
выгорание является деструктивным процессом, развивающимся в виде утраты профессиональной эффек-
тивности, снижения стремления к коммуникации в профессиональной среде, прогрессирования нервно-
психической дезадаптации. 

Тест MBI был пройден медицинскими работниками в два этапа. Первый этап исследования прово-
дился весной 2019 года в типичных условиях работы. В исследовании приняли участие 39 медицинских 
работников (32 фельдшера и 7 врачей). Второй этап тестирования СПВ был проведен в условиях панде-
мии в апреле 2020 года. В нем приняли участие 20 работников выездных бригад СМП, в том числе 
13 фельдшеров и 7 врачей. Результаты показателей СПВ в период пандемии COVID-19 сравнивались с 
результатами теста MBI, проведенного год назад. 
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При обработке результатов проверка нормального распределения производилась с применением 
критерия Шапиро-Уилка (при n<50). Сравнение средних значений величин проводилось посредством 
расчета T-критерия Уилкоксона для связанных совокупностей и U-критерия Манна-Уитни для несвязан-
ных; значения переменных представлены в виде M±m (M – среднее арифметическое значение баллов, 
выраженное в абсолютных цифрах; m – средняя ошибка среднего арифметического значения). Статисти-
ческая обработка проводилась при помощи пакетов программ Microsoft Exсel 2007 с надстройкой «Ана-
лиз данных». 

Результаты и их обсуждение. Результаты обработки дифференцированной самооценки функцио-
нального состояния ЦНС сотрудников выездных бригад СМП представлены в табл. 1. 

 
Таблица 1 

 
Результаты дифференцированной самооценки функционального состояния ЦНС  

сотрудников выездных бригад скорой медицинской помощи 
 

Профессиональные 
группы 

самочувствие активность настроение 
начало  
смены,  
M±m 

конец  
смены,  
M±m 

начало 
смены, 
M±m 

конец 
смены, 
M±m 

начало 
смены, 
M±m 

конец 
смены, 
M±m 

фельдшеры 5,5±0,20 3,2±0,35 5,0±0,22 3,3±0,35 5,4±0,26 4,1±0,40 
врачи 5,8±0,29 3,9±0,41 5,2±0,32 3,5±0,44 5,6±0,22 4,9±0,34 

все опрошенные 5,6±0,16 3,3±0,27 5,1±0,17 3,3±0,26 5,3±0,20 4,2±0,31 
 
Исходя из представленных данных видно, что высокие (положительные) уровни показателей теста 

САН сменяются на низкие (негативные) для «самочувствия» и «активности», но остаются в пределах 
позитивных значений для показателя «настроение».  

Исследование показало снижение в динамике рабочей смены показателей самочувствия и актив-
ности у фельдшеров в 1,7 раза, а настроения в 1,3 раза (p=0,01). В то же время среди врачей изменения 
вышеназванных показателей носили менее выраженный характер, в частности активность и самочувст-
вие уменьшились в 1,5 раза, а настроение в 1,1 раза (p=0,05). 

Результаты сравнительного анализа развития СПВ у медицинских работников выездных бригад 
станции СМП представлены в табл. 2. 

 
Таблица 2 

 
Сравнительный анализ развития синдрома профессионального выгорания  

у медицинских работников выездных бригад станции скорой медицинской помощи 
 

профессиональные  
группы 

уровень  
эмоционального истощения 

уровень  
деперсонализации 

уровень редукции  
профессиональных  

достижений 
2019 2020 2019 2020 2019 2020 

фельдшеры 20,1±2,32 25,5±2,46 7,3±0,86 14,1±1,82 34,3±1,43 32,2±1,41 
врачи 20,1±2,32 22,0±3,34 9,4±1,59 12,5±1,61 34,3±2,00 28,3±1,54 

все опрошенные 18,3±1,59 24,4±1,87 6,8±0,98 13,5±1,26 34,3±1,22 31,5±1,17 
 
Представленные данные свидетельствуют о статистически значимом увеличении уровней эмоцио-

нального истощения и деперсонализации среди медицинского персонала выездных бригад СМП, соот-
ветственно в 1,3 и 1,9 раза (p=0,0124; p=0,0002) и снижении уровня редукции профессиональных дости-
жений на 9,2% (p=0,0936). При этом среди фельдшеров увеличение уровней эмоционального истощения 
(в 1,3 раза, p=0,021) и деперсонализации (в 2 раза, p=0,0001), было статистически значимым и носило 
более выраженных характер, чем среди врачей. В то же время для врачей была характерна более выра-
женная редукция уровня профессиональных достижений на 21% (p=0,2748), тогда как среди фельдшеров 
уменьшение данного показателя было менее выраженным (на 6,5%, р=0,3595) и не достаточно статисти-
чески значимым. Динамика изменения интегральных индексов профессионального выгорания среди ме-
дицинских работников выездных бригад станции СМП представлена на рис. 1. 
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Рис. 1.  Динамика изменения индексов профессионального выгорания  
среди медицинских работников выездных бригад станции скорой медицинской помощи 

 
Из представленных данных видно, что статистически значимый рост индекса профессионального 

выгорания медицинских работников выездных бригад СМП составил 34% (p=0,0005) и носил более вы-
раженный характер среди фельдшеров (40%, при p=0,0076) по сравнению с врачами (24%, при p=0,0737). 

Исследование показало более выраженную лабильность показателей самочувствия, активности и 
настроения у фельдшеров по сравнению с врачебным персоналом выездных бригад СМП. Работа в усло-
виях пандемии, связанная с увеличением риска профессионального инфицирования вызвала более выра-
женные признаки профессионального выгорания у среднего медицинского персонала по сравнению с 
врачами. При этом профессиональное выгорание у фельдшеров было в основном обусловлено увеличе-
нием уровней эмоционального истощения и деперсонализации, тогда как среди врачей было связано в 
основном с редукцией профессиональных достижений. Вероятно, увеличение эффективности оказывае-
мой помощи и рост самоудовлетворения результатами своего труда будут способствовать снижению 
признаков профессионального выгорания у врачей. 

Выводы: 
1. К концу рабочей смены у сотрудников выездных бригад станции скорой медицинской помощи 

происходит снижение показателей самочувствия, активности и настроения, что свидетельствует о разви-
тии утомления. При этом у фельдшеров наблюдается более выраженная динамика вышеназванных пока-
зателей, что свидетельствует о более высокой лабильности нервных процессов. 

2. Оказание экстренной и неотложной медицинской помощи в период пандемии коронавирусной 
инфекции привели к достоверному росту индекса профессионального выгорания, который был более 
выражен среди фельдшеров. 

3. Увеличение индекса профессионального выгорания среди фельдшеров было в основном обу-
словлено ростом уровней эмоционального истощения и деперсонализации, тогда как среди врачей - ре-
дукцией профессиональных достижений. 

 
Исследование выполнено при финансовой поддержке РФФИ в рамках научного проекта №20-313-90005 
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Аннотация. Цель исследования – анализ субъективной оценки комфортности условий обучения в 

спортивном вузе студентами-спортсменами.  Материалы и методы исследования. Проведен опрос 
651 студента (средний возраст 20,5±1,9 лет). Респондентам предлагалось оценить комфортность учебных 
помещений по параметрам микроклимата, уровню шума и освещенности, качества воздушной среды. 
Результаты и их обсуждение.  От 43,8±1,9% до 54,6±1,9% студентов оценили температурный режим 
как «комфортный» и «теплый». Более 50% указали, что влажность воздуха вызывает легкий дискомфорт. 
Уровень освещенности помещений от 89,9±0,7% до 97,7±0,2% студентов отнесли к комфортному или 
вызывающему легкий дискомфорт. Уровень дискомфорта, вызываемого шумом, 47,4±2,0% в учебных 
аудиториях и 55,9±1,9% в спортивных залах студенты оценили, как «легкий». 13,7±0,9% всегда недо-
вольны качеством воздуха в спортивных и тренажерном залах, 5,3±0,9% и 4,9±0,5% в лекционных и 
учебных аудиториях. 25,2±1,2% указали на наличие сильного запаха в спортивных и тренажерном залах, 
а 41,1±1,3% охарактеризовали его как «отчетливый». Чувство усталости после занятий присутствует у 
21,7±1,6%, очень часто – у 27,7±1,7% и всегда – у 24,6±1,7% студентов. Выводы. Системный анализ вос-
принимаемого студентами качества условий обучения может рассматриваться как возможный индикатор 
обратной связи от обучающихся и входить в модель управления рисками здоровью студентов-
спортсменов. 

Ключевые слова: условия обучения, воспринимаемое качество воздуха, студенты-спортсмены, 
воздушная среда, учебные помещения, спортивный вуз.  
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Abstract. Purpose: analysis of the subjective assessment of the comfort of training conditions in a sports 

university by students-athletes. Materials and methods: 651 students were surveyed (average age 20.5±1.9 
years). The respondents were asked to evaluate the comfort of classrooms in terms of microclimate parameters, 
noise and illumination levels, and air quality. Results and its discussion. From 43.8±1.9% to 54.6±1.9% of stu-
dents rated the temperature regime as «comfortable» and «warm». More than 50% indicated that air humidity 
causes mild discomfort. The illumination level of the premises from 89.9±0.7% to 97.7±0.2% of the students 
was attributed to comfortable or causing slight discomfort. The level of discomfort caused by noise, 47.4±2.0% 
in classrooms and 55.9±1.9% in gyms, was assessed by students as «mild». 13.7±0.9% students-athletes are al-
ways dissatisfied with the air quality in sports and gymnasiums, 5.3±0.9% and 4.9±0.5% in lecture and class-
rooms. 25.2±1.2% indicated the presence of a strong odor in gyms and gyms, and 41.1±1.3% described it as 
«distinct». A feeling of fatigue after classes is present in 21.7±1.6%, very often in 27.7 ±1.7%, and always in 
24.6 ±1.7% of students. Conclusions. A systematic analysis of the quality of learning conditions perceived by 
students can be considered as a possible indicator of student feedback and included in the health risk manage-
ment model for student athletes. 

Keywords: learning conditions, perceived air quality, student athletes, the air environment, training facil-
ities, Sports University. 

 
Введение. Одним из факторов риска нарушения здоровья студенческой молодежи является несо-

блюдение санитарно-гигиенических требований к условиям обучения и пребывания в высшем учебном 
заведении. Стоит отметить, что внутренняя среда вуза представляет собой динамическую многокомпо-
нентную систему, которая формируется под влиянием природно-климатических факторов, архитектурно-
планировочных особенностей, уровня благоустройства здания, а также факторов, формирующих образ 
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жизни студентов (режим дня, особенности рациона питания, условий проживания и быта, наличие вред-
ных привычек и т.д.) [1, 3, 8, 9, 12].  В то же время комфортность воздушной среды помещения опреде-
ляется субъективными ощущениями находящегося в нем человека и зависит от вида (умственная или 
физическая) и уровня интенсивности выполняемой деятельности [5, 6, 11]. В случае, когда речь идет о 
выполнении высокой физической нагрузки в условиях спортивного или тренажерного залов, соблюдение 
гигиенических требований к параметрам микроклимата, уровню шума и освещенности, концентрации 
диоксида углерода приобретает особое значение [5]. 

Особенностями обучения в спортивном вузе является сочетание аудиторной нагрузки (с преобла-
данием умственной деятельности) с тренировочно-соревновательным процессом (преобладание физиче-
ской нагрузки). Результативность последнего, определяемый как спортивный результат, во многом зави-
сит не только от медико-биологического обеспечения спортивной деятельности и технического оснаще-
ния спортивных залов, но и от комфортности физкультурно-спортивной среды для занимающихся спор-
том. Доказано, что прирост показателей физической подготовленности спортсменов зависит от условий, 
в которых осуществляется тренировочная деятельность [4, 7, 13].  Учитывая важность вышеизложенного, 
субъективная оценка параметров воздушной среды учебных помещений в вузе спортивного профиля 
студентами-спортсменами представляет исследовательский интерес. 

Цель исследования – анализ субъективной оценки комфортности условий обучения в спортивном 
вузе студентами-спортсменами. 

Материалы и методы исследования.  Для достижения поставленной цели был проведен анализ 
субъективной оценки комфортности условий обучения по результатам анкетного опроса 651 студента 1-
4 курсов бакалавриата и 1-2 курсов магистратуры Поволжской государственной академии физической 
культуры, спорта и туризма. Средний возраст опрошенных респондентов составил 20,5±1,9 лет. Распре-
деление респондентов по возрасту и полу представлено на рис. 1.  

 

 
 

Рис. 1. Распределение опрошенных студентов-спортсменов по возрасту и полу 
 
В ходе анкетного опроса студентам-спортсменам предлагалось оценить комфортность учебных 

помещений: учебных и лекционных аудиторий, спортивных и тренажерного залов. Вопросы касались 
параметров микроклимата (температуры, относительной влажности, скорости движения воздуха) и каче-
ства воздушной среды. Кроме этого, студенты оценили комфортность учебных помещений по уровню 
шума и освещенности. Анкетирование проводилось через заполнение Google-форм. 

Статистический анализ полученных данных осуществлялся с помощью методов непараметриче-
ской статистики (средние значения и стандартного отклонения M±s, относительные показатели на 
100 опрошенных и ошибки показателя P±p) с использованием компьютерной программы Microsoft Exсel 
Microsoft Exсel и пакета надстройки StatPlus версия 6.0.  

Результаты и их обсуждение. По результатам проведенного опроса было выявлено: вне зависи-
мости от времени года (холодный или теплый период) большинство студентов отмечают, что в учебных 
помещениях жарко (рис. 2). Количество студентов, выбравших такой ответ, варьирует, в зависимости от 
назначения учебного помещения, незначительно и составляет от 33,6±1,8% до 39,7±1,9%. 

В то же время, больше половины опрошенных студентов (от 43,8±1,9% до 54,6±1,9% в зависимо-
сти от назначения учебного помещения) оценили температурный режим в перечисленных помещениях 
как комфортный и теплый. Существенных различий между оценкой температуры воздуха в учебных по-
мещениях между теплым и холодным периодом года отмечено не было. Исключение составил вариант 
ответа «прохладно». Его выбрали от 5,2±0,9% до 19,5±1,5% студентов. При этом респонденты в 1,6 раза 
чаше выбирали этот вариант ответа при характеристике температурного режима в лекционных и учеб-
ных аудиториях, нежели в спортивных и тренажерном залах. Данный факт связан скорее с тем, что пере-
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численные категории помещений отличаются интенсивностью выполнения в них физической нагрузки, и 
где ее меньше, там субъективно кажется, что воздух прохладнее [4, 14, 15]. 

 
 

 
 

Рис. 2. Субъективная оценка студентами комфортности температурного режима учебных помещений  
Примечание: ХП – холодный период, ТП – теплый период 

 
Относительная влажность воздуха, определяемая количеством водяных паров, содержащихся в 

одном кубическом метре воздуха, является одним из ключевых критериев комфортности воздушной сре-
ды помещения. Так, если влажность воздуха низкая, то это вызывает чувство дискомфорта при дыхании, 
возникает чувство сухости во рту [5,7]. Так, субъективно, воздух можно охарактеризовать как влажный 
или сухой и оценить его качество по степени проявления дискомфорта при нахождении в данном поме-
щении (рис. 3).  

 

 
 

Рис. 3. Субъективная оценка студентами влажности воздуха учебных помещений 
 

Как видно из рис. 3, большинство студентов влажность воздуха в лекционных и учебных аудито-
риях оценили, как вызывающий легкий дискомфорт (55,4±1,9% и 54,3±1,9%), при этом количество сту-
дентов отмечавших выраженный дискомфорт минимально – 7,3±1,0% и 7±1,0% соответственно. В спор-
тивных и тренажерном залах количество респондентов, выбравших варианты ответов от «комфортно» до 
«выраженный дискомфорт», существенно не отличалось и составило от 29,1±1,8% до 34,7±1,9%. 

Уровень освещенности тоже является важным элементом комфортности учебного помещения. Так 
в течение теоретического или учебно-тренировочного занятия недостаточное или неравномерное осве-
щение вызывает утомление зрительного анализатора и может привести к снижению не только остроты 
зрения и работоспособности, но и к повышению травматизма. Последнее особенно актуально для игро-
вых видов спорта, где объект слежения (мяч, шайба и т.д.) требует напряжения зрения. По данным лите-
ратуры, травматизм вследствие неблагоприятных санитарно-гигиенических условий при проведении 
учебно-тренировочных занятий и соревнований составляет 6-8% в общей структуре причин спортивных 
травм [2].   
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По результатам проведенного опроса выяснилось, что большинство студентов (от 89,9±0,7% до 
97,7±0,2%) оценивают уровень освещенности как комфортный или вызывающий легкий дискомфорт. 
При этом количество респондентов, испытывающих выраженный дискомфорт из-за уровня освещения 
лекционных и учебных аудиторий, в среднем на 7,7% ниже по сравнению с таковыми в спортивных и 
тренажерном залах (рис. 4). 

 

 
 

Рис. 4. Субъективная оценка студентами освещенности учебных помещений 
 
Шумовое загрязнение учебных помещений является фактором риска для здоровья студенческой 

молодёжи. Спортивные шумы могут стать причиной переутомления спортсменов, так как усталость от 
шума накапливается, и это приводит к функциональным сдвигам. При этом нарушается не только психо-
логический комфорт обучающегося, шум негативно влияет на работоспособность, вызывает нарушение 
сна, снижение уровня слуха, проявляется увеличением количества нервных расстройств [10]. 

Большинство студентов, опрошенных в ходе исследования, оценили уровень дискомфорта, вызы-
ваемого шумовым загрязнением учебных помещений, как легкий: от 47,4±2,0% в учебных аудиториях до 
55,9±1,9% в спортивных залах. Ожидаемо, что количество респондентов, отмечающих выраженный дис-
комфорт от шумовой нагрузки в спортивных и тренажерном залах, больше на 11,8%, чем в лекционных и 
учебных аудиториях. В то же время, удельный вес студентов, считающих уровень шумовой нагрузки 
комфортным, больше для лекционных и учебных аудиторий, нежели для спортивных и тренажерного 
зала, и составил 16,3% (рис. 5).  

 

 
 

Рис. 5. Субъективная оценка студентами уровня шума учебных помещений 
 
Содержание в воздухе высоких концентраций диоксида углерода субъективно может проявляться 

«чувством духоты», а присутствие в нем иных загрязняющих веществ наличием запахов в помещении. 
По результатам проведенного опроса, большинство студентов часто жалуются на духоту во всех учеб-
ных помещениях. При этом 13,7±0,9% респондента всегда недовольны качеством воздуха в спортивных 
и тренажерном залах, 5,3±0,9% – в лекционных аудиториях и 4,9±0,5% – в учебных аудиториях. В то же 
время 25,2±1,2% опрошенных студентов указали на наличие сильного запаха и только 16,3±1,0% на его 

90



ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ. Электронное периодическое издание – 2020 – N 6 

JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES, eEdition – 2020 – N 6 
 

отсутствие в спортивных и тренажерном залах, а 41,1±1,3% охарактеризовали интенсивность запаха как 
«отчетливый». 

Комфортность учебных помещений в совокупности с другими особенностями учебного процесса в 
спортивном вузе не может не отразиться на самочувствии студентов. Этот факт подтверждают и резуль-
таты ответов на вопрос: «Как часто Вы чувствуете усталость после занятия?» (рис. 6). 

 

 
 

Рис. 6. «Как часто Вы чувствуете усталость после занятия?» 
 
Как видно из рисунка 6, только 7% опрошенных респондентов никогда не ощущают усталости по-

сле учебного или тренировочного занятия. При этом большинство отмечает, что чувство усталости после 
занятий присутствует часто у 21,7±1,6%, очень часто – у 27,7±1,7% и всегда – у 24,6±1,7% студентов. 

Выводы. Таким образом, посредством проведенного исследования было выявлено, что большин-
ство студентов не устраивает температурный режим помещений – вне зависимости от времени года в 
помещениях спортивного вуза жарко. Влажность воздуха учебных помещений вызывает у обучающихся 
легкий дискомфорт. При этом количество студентов, отмечающих выраженный дискомфорт из-за влаж-
ности воздуха в спортивных и тренажерном зале на 28,9% больше, чем в лекционных и учебных аудито-
риях. По уровню освещенности большинство опрошенных студентов не предъявили замечаний и оцени-
ли положительно. Респонденты отметили, что шумового загрязнения больше в спортивных и тренажер-
ном залах, чем в учебных и лекционных аудиториях. Это можно объяснить наличием кроме внешних 
шумов (транспортных, уличных) еще и внутренних шумов, связанных со спортивным процессом (паде-
ния/удары спорт инвентаря (мяча, шайбы), указаниями тренера, падением и окриков самих спортсменов, 
работы тренажеров и т.д. 

Системный анализ воспринимаемого студентами качества условий обучения может рассматри-
ваться как возможный индикатор обратной связи от обучающихся и входить в модель управления риска-
ми здоровью студентов-спортсменов, один из этапов которого заключается в обеспечении комфортности 
параметров воздушной среды через оптимизацию параметров микроклимата (температуры, относитель-
ной влажности, скорости движения воздуха), уровня шума и освещенности учебных помещений спор-
тивного вуза. Вышеперечисленного можно достичь посредством проведения периодических опросов 
студентов и профессорско-преподавательского состава вуза с целью оценки комфортности условий обу-
чения, усиления мониторинга качества воздушной среды помещений, а также их корректировки при не-
обходимости. 
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Аннотация. Целью исследования являлась оценка заболеваемости населения в регионах России 

как индикатора социально-гигиенических условий территории.  Материалы и методы исследования. В 
исследовании использованы данные федерального информационного фонда социально-гигиенического 
мониторинга Роспотребнадзора за 2014-2018 гг.. Заболеваемость анализировалась по числу случаев об-
ращений за медицинской помощью на 100 тыс. населения (анемия, бронхиальная астма, общая заболе-
ваемость). Результаты и их обсуждение. Установлено, что на территории России наблюдается сущест-
венные  различия уровня заболеваемости в регионах. Анализ заболеваемости населения России, показал 
широкий разброс значений на территории страны. Наибольшие показатели заболеваемости наблюдаются 
в промышленно-развитых регионах – Челябинская область, Ленинградская область, Пермский край, Ир-
кутская область, Кемеровская область, Приморский край, Забайкальский край и других. В наименьшей 
степени заболеваемость детского и взрослого населения характерна для регионов преимущественного 
рекреационного использования – Ставропольский край, Краснодарский край, Республика Крым, регионы 
Северного Кавказа. Заключение. Таким образом, заболеваемость детского и взрослого населения вполне 
репрезентативно можно рассматривать как критерий социально-гигиенической безопасности конкретной 
территории. 

Ключевые слова: заболеваемость населения, загрязнение атмосферного воздуха, регионы России. 
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Abstract. The research purpose was to assess the incidence of the population in the regions of Russia as 

an indicator of the social and hygienic conditions of the territory. Materials and research methods. The study 
used data from the Federal Information Fund for Social and Hygienic Monitoring of Rospotrebnadzor for 2014-
2018. The incidence was analyzed by the number of cases of seeking medical help per 100 thousand population 
(anemia, bronchial asthma, general morbidity). Results and its discussion. It was found that on the territory of 
Russia there are significant differences in the incidence rate in the regions. Analysis of the incidence of the popu-
lation of Russia showed a wide range of values in the country. The highest incidence rates are observed in indus-
trially developed regions - Chelyabinsk Region, Leningrad Region, Perm Territory, Irkutsk Region, Kemerovo 
Region, Primorsky Territory, Trans-Baikal Territory and others. To the smallest extent, the incidence of the child 
and adult population is typical for the regions of predominant recreational use - Stavropol Territory, Krasnodar 
Territory, Republic of Crimea, regions of the North Caucasus. Conclusion. Thus, the morbidity of the child and 
adult population can be quite representatively considered as a criterion for the social and hygienic safety of a 
particular territory. 

Keywords: morbidity of the population, air pollution, regions of Russia. 
 
Актуальность. Заболеваемость населения определяется множеством социальных, генетических, 

природно-климатических и иных условий конкретной территории. При этом, в последние несколько де-
сятилетий существенный удельный вклад в формирование заболеваемости населения вносят экологиче-
ские факторы [1, 2, 3, 7-11]. Так, по данным ВОЗ, вклад экологических факторов в – заболеваемость на-
селения – более 25%, а для детского населения – более 35%. 

Факторы техногенного загрязнения окружающей среды могут оказывать как прямое, так и косвен-
ное влияние на заболеваемость населения. Так, многие антропогенные загрязнители атмосферы (фор-
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мальдегид, оксиды углерода, азота, фенол, сероводород и т.д.) российских городов являются факторами 
канцерогенного и неканцерогенного рисков возникновения экологически-обусловленных заболеваний 
населения [1, 5, 7, 12]. Рост российской экономики и постоянное развитие технологического потенциала 
страны, помимо положительных аспектов, неизбежно приводят возрастанию существующих, а также 
появлению новых антропогенных факторов, способствующих опасности для здоровья населения.  

Теоретические основы изучения проблемы появления экологически-обусловленных заболеваний 
населения при изменении санитарно-гигиенических условий обоснованы во многих классических трудах 
отечественных и зарубежных ученых – Н.С. Касимовым, В.Р. Битюковой, С.М. Малхазовой [2], 
А.А. Келлером, В.И. Кувакиным [4], Б.Б. Прохоровым с соавторами [3], Г.Г. Онищенко с соавторами [8, 
9], А.Ю. Поповой с соавторами [10, 11] и другими. В частности, концепция риска, обоснованная в трудах 
ведущих отечественных гигиенистов Г.Г. Онищенко с соавторами [8], Б.А. Ревича с соавторами [12] и 
других, исходит из того, что сочетание в окружающей среде потенциально-опасных химических веществ 
и других вредных экологических факторов создает угрозу здоровью человека. 

Цель исследования – оценка заболеваемости населения в регионах России как индикатора соци-
ально-гигиенических условий территории. 

Материалы и методы исследования. В исследовании использованы данные федерального ин-
формационного фонда социально-гигиенического мониторинга Роспотребнадзора за 2014-2018 гг. [6]. 
Анализ заболеваемости населения в различных регионах России, как критерия социально-гигиенической 
безопасности, включен в методологию оценки экологической комфортности населения урбанизирован-
ных территорий, разработанной в Воронежском государственном университете [1].   Заболеваемость 
анализировалась по числу случаев обращений за медицинской помощью на 100 тыс. населения (анемия, 
бронхиальная астма, общая заболеваемость). 

Результаты и их обсуждение. Анализ заболеваемости детского и взрослого населения по классам 
болезней, причиной которых могут служить социально-гигиенические условия (анемия, болезни органов 
дыхания, пищеварения, мочеполовой и эндокринной систем), показывает существенные различия пока-
зателя в регионах России. 

 
Таблица 1  

 
Регионы Российской Федерации с наибольшими значениями заболеваемости анемией детского 

населения (0-14 лет) за 2014-2018 гг., показатель на 100 000 населения 
 

Регион Число случаев на 100 тысяч населения по годам Динамический  
показатель 2014 2015 2016 2017 2018 

Республика Дагестан 6751,08 7127,15 7075,57 6964,41 6142,52 Снижение 
Республика Башкортостан 2793,94 2726,19 3195,22 2943,78 2661,92 Снижение 

Чеченская Республика 5010,31 4192,68 3586,56 2334,22 2054,8 Снижение 
Пермский край 2720,13 2516,55 2524,09 2540,06 2391,78 Снижение 

Республика Алтай 2560,87 2361,9 2562,72 2140,51 1981,89 Снижение 
Республика Татарстан 2256,18 2328,99 2170,13 2117,6 2121,13 Снижение 

Республика Коми 2017,07 1942,94 1930,12 2221,03 2020,50 Рост 
Забайкальский край 2172,66 1871,26 2221,16 1880,31 1519,13 Снижение 
Курганская область 1519,95 1721,64 1689,64 1904,79 1640,03 Рост 

Республика Марий Эл 1851,33 1950,36 1671,58 1641,57 1531,52 Снижение 
Саратовская область 1538,95 1593,46 1594,59 1613,82 1599,17 Рост 

Республика Ингушетия 8701,28 4454,22 2057,86 1359,14 1222,63 Снижение 
Омская область 1901,73 1736,62 1623,63 1534,38 1399,06 Снижение 

Ямало-Ненецкий  
автономный округ 1705,08 1621,6 1526,01 1884,93 1339,85 Снижение 

Чувашская Республика 2517,32 2370,7 1790,45 1561,01 1105,39 Снижение 
Иркутская область 1638,59 1608,5 1584,41 1452,63 1339,37 Снижение 

Вологодская область 1645,12 1499,74 1327,1 1500,96 1397,68 Снижение 
Алтайский край 1819,39 1519,43 1558,32 1374,24 1178,26 Снижение 

Челябинская область 1527,97 1424,66 1361,36 1375,87 1334,49 Снижение 
Кировская область 2007,52 1917,53 1607,67 1354,00 1036,08 Снижение 

 
Оценка уровня заболеваемости детского населения (от 0 до 14 лет) анемией показало, что наи-

большие значения показателя зарегистрированы в регионах Северного Кавказа – Республике Дагестан, 
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Чеченской Республике, а также Республике Башкортостан, Приморском и Алтайском краях, Республике 
Татарстан и других (табл. 1).  

Наименьшие значения заболеваемости детского населения анемией установлены на территории 
городов Москвы, Санкт-Петербурга и Севастополя, а также Калужской, Московской, Ивановской облас-
тей, Камчатском крае, Сахалинской, Новосибирской, Липецкой, Псковской областей и других. 

Наиболее высокие показатели заболеваемости анемией взрослого населения  регистрируются в 
ряде регионов Северного Кавказа (Чеченская республика, Республика Дагестан, Республика Ингушетия), 
а также на территории республики Алтай, Алтайском крае, Чукотском, Ямало-Ненецком и Ненецком 
автономных округах, Омской области, Республики Башкортостан, Тюменской области. Уверенный рост 
значений данного показателя в указанных регионах наблюдается лишь в Ямало-Ненецком округе. Наи-
меньшие значения заболеваемости взрослого населения анемией зафиксированы на территории 
г. Москвы, Курской, Липецкой, Ярославской, Владимирской, Тамбовской и Калининградской областях, 
Карачаево-Черкесской Республики, Еврейской автономной области. 

Оценка заболеваемости бронхиальной астмой детского населения (0-14 лет) показала, что наибо-
лее высокие уровни регистрируются в Новосибирской, Новгородской, Челябинской, Томской и Ленин-
градской областях, Хабаровском крае и других (табл. 2). 

 
Таблица 2  

 
Регионы Российской Федерации с наибольшими значениями заболеваемости бронхиальной астмой 

детского населения (0-14 лет) за 2014-2018 гг., показатель на 100 000 населения 
 

Регион Число случаев на 100 тысяч населения по годам Динамический  
показатель 2014 2015 2016 2017 2018 

Новосибирская область 361,89 483,01 396,02 285,68 241,72 Снижение 
Новгородская область 502,71 377,48 204,81 283,1 378,78 Снижение 
Челябинская область 366,17 346,22 267,22 336,26 229,98 Снижение 

Томская область 238,23 273,2 283,91 291,12 269,32 Рост 
Ленинградская область 499,93 268,32 306,12 277,37 199,14 Снижение 

Хабаровский край 212,90 266,73 213,54 252,9 237,11 Рост 
Ульяновская область 299,19 199,29 287,47 243,96 220,16 Снижение 

Нижегородская область 289,36 256,98 226,46 198,18 234,57 Снижение 
Удмуртская Республика 201,62 192,82 251,69 235,9 213,06 Рост 

г.Санкт-Петербург 262,16 288,97 305,48 181,66 149,24 Снижение 
Иркутская область 213,59 206,92 202,85 187,09 191,22 Снижение 
Курская область 190,41 212,89 221,24 204,61 135,37 Снижение 

Псковская область 269,10 200,34 242,81 171,49 148,63 Снижение 
Курганская область 169,92 186,12 133,26 178,35 193,40 Рост 
Ханты-Мансийский  
автономный округ 193,55 176,57 149,99 164,49 160,50 Снижение 

Пермский край 186,32 176,41 170,17 156,72 133,90 Снижение 
Кемеровская область 149,25 152,31 159,24 179,77 193,01 Рост 

Приморский край 172,68 144,67 148,92 161,26 161,80 Снижение 
Красноярский край 171,82 161,52 166,67 156,82 131,97 Снижение 

Ярославская область 198,64 140,27 191,50 168,65 140,50 Снижение 
 
Уверенный рост заболеваемости бронхиальной астмой детского населения наблюдается в Томской 

области, Хабаровском крае, Удмуртской Республике, Курганской и Кемеровской областях. 
Наиболее низкие значения детской заболеваемости бронхиальной астмой зафиксированы во всех 

регионах Северного Кавказа, в Республике Крым, городе Севастополе, Амурской области, Ставрополь-
ском крае и других. 

Изучение заболеваемости взрослого населения бронхиальной астмой показало, что наиболее под-
вержены данному заболеванию Ненецкий автономный округ, Калужская, Кемеровская, Омская области, 
Красноярский край, Алтайский край, Томская, Иркутская, Свердловская, Смоленская, Архангельская 
области, Пермский край, Новосибирская, Тюменская области, Республика Алтай, Нижегородская об-
ласть, Республика Якутия. Причём в указанных регионах за исключением Ненецкого автономного округа 
и Архангельской области наблюдается уверенный рост данного заболевания у взрослого населения. 

Наименьшие значения заболеваемости взрослого населения бронхиальной астмой отмечаются в 
городе Севастополе, Кабардино-Балкарской республике, Республиках Калмыкия, Северная Осетия-
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Алания, Курской области, Ставропольском крае, Республике Крым, Волгоградской и Тамбовской облас-
тях. 

Изучение общей заболеваемости детского населения (0-14 лет) показало, что наибольшие значе-
ния отмечаются в Чукотском, Ненецком и Ямало-Ненецком автономных округах, республиках Якутия, 
Карелия и Коми, Астраханской, Вологодской, Ивановской, Самарской областях, городе Санкт Петербур-
ге. Уверенный рост общей заболеваемости детского населения наблюдается в Республике Карелия, Во-
логодской области и Чукотском автономном округе. 

Наиболее низкие значения заболеваемости детского населения зафиксированы в регионах Север-
ного Кавказа (Чечне, Кабардино-Балкарии, Адыгее, Северной Осетии-Алании, Карачаево-Черкессии, 
Дагестане), Республиках Тыва, Бурятия, Крым, Краснодарском крае и других. 

Анализ общей заболеваемости взрослого населения показал наибольшие значения данного показа-
теля в Алтайской крае, Ненецком автономном округе, Республике Карелия, Чукотском автономном окру-
ге, Орловской области, Ямало-Ненецком автономном округе, городе Санкт-Петербурге, Иркутской об-
ласти, Республиках Коми и Марий-Эл. Во всех указанных регионах за исключением Алтайского края, 
Ненецкого автономного округа и Иркутской области наблюдается уверенный рост данного показателя. 

Наиболее низкие значения общей заболеваемости взрослого населения зафиксированы в Кабарди-
но-Балкарской Республике, городе Севастополе, Республиках Крым и Ингушетия, Курской области, За-
байкальском и Ставропольском краях. 

Заболеваемость населения в регионах России по классам болезней, причиной которых может слу-
жить экологическая обусловленность, с одной стороны показала широкую дифференциацию в различных 
регионах, а с другой – схожие тенденции по различным экологически-обусловленным заболеваниям. 

Так, на территориях преимущественно рекреационного использования (Ставропольском крае, 
Краснодарском крае, Республике Крым, регионах Северного Кавказа) прослеживаются низкие уровни 
заболеваемости. Исключение – высокая заболеваемость анемией детского и взрослого населения в неко-
торых республиках Северного Кавказа. 

В регионах с высокими уровнями заболеваемости наблюдаются определённые санитарно-
гигиенические проблемы. Например, на территории Пермского края и Челябинской области, где фикси-
руется высокая заболеваемость как взрослого, так и детского населения по различным изученным клас-
сам болезней отмечается превышение среднесуточных предельно-допустимых концентраций 
бенз(а)пирена более чем в 10% отобранных проб атмосферного воздуха. Такие же показатели по данному 
антропогенному поллютанту наблюдаются на территории Новгородской области, где фиксируются вы-
сокие показатели детской заболеваемости бронхиальной астмой. На территории Ленинградской области, 
где также отмечены высокие показатели заболеваемости бронхиальной астмой как детского, так и взрос-
лого населения в 30 процентах проб атмосферного воздуха наблюдаются превышения среднесуточных 
концентраций ПДК диоксида азота и озона. В Иркутской области наблюдаются высокие показатели как 
общей заболеваемости, так и заболеваемости детского населения бронхиальной астмой и лейкемией. В 
пробах атмосферного воздуха, отобранных в данном регионе наблюдается превышение среднесуточных 
концентраций ПДК пыли (более 10% проб) и формальдегида (около 15% проб). На территории Примор-
ского края в пробах атмосферного воздуха обнаружены превышения среднесуточных концентраций 
бенз(а)пирена (примерно в 30%) и пыли (примерно в 20%). На данной территории фиксируется высокая 
заболеваемость детского и взрослого населения бронхиальной астмой. 

Максимальные превышения среднесуточных предельно-допустимых концентраций бенз(а)пирена 
наблюдаются в Алтайском крае (в 80% отобранных проб воздуха) и Кемеровской области (в 70% проб 
воздуха). При этом в Алтайском крае наблюдается высокая заболеваемость детского и взрослого населе-
ния лейкемией, а в Кемеровской области – высокие показатели общей заболеваемости, а также заболе-
ваемости детского и взрослого населения бронхиальной астмой. 

В других регионах, с высокими уровнями заболеваемости детского и взрослого населения по клас-
сам болезней, причиной которых может служить экологическая обусловленность также наблюдаются 
негативные аспекты социально-гигиенических факторов. Так в Забайкальском крае и Республике Марий-
Эл наблюдаются высокие показатели заболеваемости детского и взрослого населения лейкемией, а также 
общая заболеваемость. В Забайкальском крае, при этом в 65% проб атмосферного воздуха превышены 
среднесуточные ПДК бенз(а)пирена, в 15% проб – фенола. На территории Республики Марий-Эл в 55% 
проб воздуха превышены среднесуточные ПДК диоксида азота, в 40% проб – формальдегида, в 20% проб 
– пыли. 

Заключение. Анализ заболеваемости населения России по классам болезней, причиной которых в 
числе других факторов может быть экологическая обусловленность, показал широкий разброс значений 
на территории страны. Наибольшие показатели заболеваемости наблюдаются в промышленно-развитых 
регионах – Челябинская область, Ленинградская область, Пермский край, Иркутская область, Кемеров-
ская область, Приморский край, Забайкальский край и других. В наименьшей степени заболеваемость 
детского и взрослого населения по экологически-обусловленным классам болезней распространена в 
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регионах преимущественного рекреационного использования – Ставропольский край, Краснодарский 
край, Республика Крым, регионы Северного Кавказа. 

Таким образом, заболеваемость детского и взрослого населения вполне репрезентативно можно 
рассматривать как критерий социально-гигиенической безопасности конкретной территории. 
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Аннотация. Введение. В настоящее время продолжается активное изучение механизмов действия 

сочетанных методов физиотерапии на всех уровнях организации организма, включая молекулярный, а 
также активно развиваются технологии и аппараты как для фототерапии, магнитотерапии, так и для со-
четанной физиотерапии – фотомагнитотерапии. Показано, что одним из первичных механизмов действия 
постоянного магнитного поля, инфракрасного и светового излучения, а также сочетанного воздействия 
светового излучения и магнитного поля на организм является изменение структуры воды и водосодер-
жащих систем. При этом сочетанное воздействие магнитного поля и светового излучения на свойства 
воды имеет синергетический эффект. Цель работы – на основе данных опубликованных работ оценить 
механизмы сочетанного действия фото- и магнитотерапии, а также эффективность лечения с использо-
ванием различных аппаратов для фотомагнитотерапии. Результаты и их обсуждение. Несмотря на раз-
личия внешнего вида существующих аппаратов для фотомагнитотерапии, все они воздействуют на орга-
низм с использованием постоянного или модулированного с различными частотами инфракрасного из-
лучения, светового излучения светодиодов и (или) лазеров, а также постоянного или модулированного с 
различными частотами магнитного поля. Сделано заключение, что пока нет единого мнения об опти-
мальных параметрах аппаратов для фотомагнитотерапии, включая источники электромагнитного излу-
чения и магнитного поля, а также частот модуляции. Аппараты для фотомагнитотерапии без модуляции 
магнитного поля, инфракрасного и светового излучения имеют достаточно высокую эффективность ле-
чения различных заболеваний при отсутствии нежелательных побочных реакций. Заключение. Данных 
имеющихся работ недостаточно и дальнейшие исследования в направлении изучения механизмов дейст-
вия сочетанных способов физиотерапии имеют фундаментальное значение и будут способствовать раз-
работке научных основ физиотерапии. 

Ключевые слова: магнитное поле, инфракрасное и световое излучение, свойства воды, модуля-
ция, фотомагнитотерапия. 
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Abstract. Introduction. Currently, an active study of the action mechanisms of the combined methods in 
physiotherapy at all levels of the organization of the body, including the molecular level, is ongoing, and tech-
nologies and devices for phototherapy, magnetotherapy, and for combined physiotherapy - photomagnetotherapy 
are actively developing.  It is shown that one of the primary action mechanisms of a constant magnetic field, 
infrared and light radiation, as well as the combined effect of light radiation and a magnetic field on the body, is 
a change in the structure of water and water-containing systems. Moreover, the combined effect of a magnetic 
field and light radiation on the properties of water has a synergistic effect.  Research purpose was to evaluate on 
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the basis of published data the mechanisms of combined action of photo- and magnetic therapy, as well as the 
effectiveness of treatment using various devices for photomagnetotherapy. Results and its discussion. Despite 
the differences in the appearance of existing devices for photomagnetotherapy, they all affect the body using 
constant or modulated with different frequencies infrared radiation, light from LEDs and (or) lasers, as well as 
constant or modulated with different frequencies of the magnetic field. It is concluded that so far there is no con-
sensus on the optimal parameters of devices for photomagnetotherapy, including sources of electromagnetic ra-
diation and magnetic field, as well as modulation frequencies. Apparatuses for photomagnetotherapy without 
modulation of the magnetic field, infrared and light radiation have a fairly high efficiency in the treatment of 
various diseases in the absence of undesirable side reactions.  Conclusion.  The available data are insufficient 
and further research in the direction of studying the action mechanisms of the combined methods of physiothera-
py is fundamental and will contribute to the development of the scientific foundations of physiotherapy 

Keywords: magnetic field, infrared and light radiation, water properties, modulation, 
photomagnetotherapy. 

 
Введение. В настоящее время продолжаются активные исследования в направлении развития тех-

нологий и аппаратов как для фототерапии, магнитотерапии, так и для сочетанной физиотерапии – фото-
магнитотерапии. Эффективность применения фотомагнитотерапии при профилактике и лечении различ-
ных заболеваний составляет от 60% до 92% [22, 27-29, 36]. Однако, несмотря на высокую эффективность 
и относительную изученность, фотомагнитотерапия нуждается в дальнейшем исследовании в экспери-
менте и клинике, включая выяснение механизмов и особенностей действия сочетанных методов на всех 
уровнях организации организма, включая молекулярный [44, 45]. Молекулярный подход к проблемам 
физиотерапии является перспективным, хотя и требующим совершенно нового уровня исследований и 
мышления [42]. Патогенез многих заболеваний сводится к молекулярным нарушениям. А, как известно, 
поломки прежде всего должны устраняться на том уровне, на котором они возникают. Без знания моле-
кулярных механизмов действия лечебных физических факторов невозможно плодотворно развивать пер-
сонализированную физиотерапию [45]. С учетом этого, необходима также дальнейшая разработка и со-
вершенствование аппаратуры для сочетанной физиотерапии [44]. 

В последнее время появились отдельные работы, в которых оценивается механизм действия от-
дельных физиотерапевтических факторов [18, 37, 41, 50-52]. По мнению авторов этих работ, среди пер-
вичных и вторичных механизмов действия лечебных физических факторов особое место занимают изме-
нения структуры и свойств воды, прежде всего внутриклеточной [4, 5, 18, 37, 41-43]. Однако, данных 
этих работ недостаточно и дальнейшие исследования в направлении изучения механизмов действия со-
четанных методов физиотерапии имеют фундаментальное значение и будут способствовать разработке 
научных основ физиотерапии [41]. 

Цель работы – на основе данных опубликованных работ оценить механизмы сочетанного дейст-
вия фото- и магнитотерапии, а также эффективность лечения с использованием различных аппаратов для 
фотомагнитотерапии. 

Результаты и их обсуждение.  Роль воды в действии лечебных физических факторов. В рабо-
тах [4, 5, 18, 41] отмечается, что действие лечебных физических факторов на организм во многом реали-
зуеся через изменение структуры воды и, следовательно, вода является ключевой молекулой [41] в дей-
ствии различных лечебных физических факторов. Отмечено, в частности, что первичный механизм воз-
действия при КВЧ-терапии обусловлен структурной перестройкой воды [18].  

Многие свойства воды определяются способностью ее молекул образовывать друг с другом водо-
родные связи между атомами водорода и электроотрицательного кислорода, благодаря чему в жидкой 
фазе формируются ассоциаты из молекул воды – кластеры. Вода определяет пространственную структу-
ру макромолекул, является источником образования биологически активных соединений, выполняет ин-
формационную функцию [41]. С другой стороны, вода является сенсором слабых физических и химических 
воздействий, вызывающих изменение ее физико-химических свойств и биологической активности [17]. 

 Влияние магнитного поля на свойства воды. Магнитное поле оказывает непосредственное воз-
действие на свойства воды и является лечебным физическим фактором, влиянию которого на воду при-
дается большое значение [41]. Многие авторы вообще полагают, что биологические эффекты магнитных 
полей реализуются исключительно через водную среду организма [43]. 

Показано, что при действии постоянного магнитного поля на питьевую воду наблюдается умень-
шение размеров кластеров воды [7], а при действии магнитного поля на дистиллированную воду проис-
ходит снижение электропроводности [1, 13] на 8-11%, электрической емкости (на 5–8%), повышение 
добротности колебательного контура при включении жидкости между изолированными пластинами кон-
денсатора [13], а также возрастание рН среды [5, 13, 24, 39]. В частности, уменьшение кислотности воды 
или водного раствора обусловлено увеличением концентрации гидроксид-ионов (ОН-) и снижением кон-
центрации ионов гидроксония (Н3О+), что сопровождается усилением водородных связей. Как следствие 
при изменении кислотно-щелочного состояния системы, нарушается и ее нативная структурная органи-
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зация, в частности, структура водных молекулярных ассоциатов. Возрастание рН наблюдалось при омаг-
ничивании минеральной воды, а при омагничивании лечебной грязи, ее водной фракции и даже реакти-
вов, используемых при анализах, происходило практически одинаковое возрастание активности фермен-
та грязи – каталазы [39, 47].  

При изучении оптических свойств дистиллированной воды после ее омагничивания было установ-
лено, что изменяется поглощение инфракрасного и ультрафиолетового излучения, комбинационного 
рассеивания и рентгеновской дифракции. Эти изменения авторы также связывают с упрочнением кла-
стерной структуры воды [56]. 

Влияние инфракрасного и светового излучения на свойства воды. Влияние на свойства воды 
инфракрасного и светового излучения изучено в ряде работ [4, 8, 19, 24, 47]. Так, в работе [19] воздейст-
вовали на дистиллированную воду лазерным излучением с длиной волны 633 нм и мощностью 5 мВт в 
течение от 30 секунд до 5 минут. Затем проводили измерения оптической плотности на фотоэлектроко-
лориметре в интервале от 314 нм до 980 нм. Наибольшие изменения оптической плотности наблюдались 
при длинах волн 315 нм и 980 нм. При этом при дительности воздействия от 0,5 мин до 2 мин происхо-
дило максимальное снижение оптической плотности воды.  

Для оценки структурных изменений в воде – ее, после воздействия лазерным излучением, замора-
живали и поводили морфометрию структурных компонентов льда. Оказалось, что по сравнению с кон-
трольными образцами воздействие лазерным облучением с длительностью более 1 минуты приводит к 
образованию доменов или кластеров различной формы и размеров от 64 мкм до 162 мкм. На основе по-
лученных результатов автор [19] заключает, что одним из возможных компонентов первичного механиз-
ма лазерного воздействия является изменение структуры и, соответственно, свойств воды в организмах. 

В другом исследовании [24] – при длительном (120 минут) воздействии Не-Nе лазера на водопро-
водную воду наблюдалось возрастание рН, которое авторы связывают с изменением структуры водных 
молекулярных ассоциатов. В работе [4] при однократном воздействии с длительностью 30 сек Не-Nе ла-
зера на водопроводную воду наблюдалось увеличение рН (P<0,01). Дистиллированная вода была менее 
восприимчива к действию Не-Nе лазера. 

Изучалось также действие инфракрасного и красного лазерного излучения на гидратацию крови, 
ее компонентов и полимеров. Под влиянием лазерного излучения во всех средах наблюдалось увеличе-
ние количества связанной воды [47]. 

Лечебный эффект лазерного воздействия на уровне организма, органа и ткани определяется на-
правленностью общеклеточных реакций, основным регулятором которых является изменение концен-
трация кальция в цитозоле. Универсальным акцептором и интегрирующим фактором внешнего воздей-
ствия являются фазовые золь-гель переходы в облучаемых клетках и биологических жидкостях. Тепло-
вая диссипация поглощенной любыми первичными акцепторами энергии лазерного излучения, генера-
ция активных форм кислорода, изменения кластерной структуры воды или общеклеточного колебатель-
ного контура, кальций-опосредованные циклические нуклеотиды – способны изменять параметры золь-
гель переходов [8]. 

Влияние сочетанного действия и магнитного поля и светового излучения на свойства воды. 
Приведенные выше данные о влиянии магнитного поля, инфракрасного и светового излучения на свой-
ства воды целесообразно сопоставить с аналогичными данными о сочетанном действии этих воздейст-
вий. Так в работе [4] как при действии магнитного поля, так и при действии Не-Nе лазера на водопро-
водную воду наблюдалось увеличение рН. Сочетанное воздействие этих факторов вызывало большее 
возрастание рН, чем каждый фактор в отдельности. Дистиллированная вода была менее восприимчива к 
действию магнитного поля, так и Не-Nе лазера [4].  

Аналогичные результаты получены в работе [5], автор которой заключил, что сочетание при акти-
вации водопроводной воды двух физических факторов – постоянного магнитного поля и лазерного излу-
чения даёт синергетический эффект и вызывает значительное (в 1,2 раза) изменение значений рН по 
сравнению с контрольными значениями. 

Таким образом, в приведенных выше работах было показано, что воздействие магнитного поля, 
инфракрасного и красного излучения вызывают изменения структуры воды различных водосодержащих 
систем. При этом сочетанное воздействие постоянного магнитного поля и лазерного излучения на свой-
ства воды оказывает синергетический эффект. 

 Оценка эффективности сочетанного действия фото- и магнитотерапии. Сочетанная физио-
терапия основана на одновременном воздействии на одну и ту же область тела двух или более лечебных 
физических факторов. Такое воздействие не тождественно суммарному эффекту сочетаемых физических 
факторов [44]. Изменение при этом ответной реакции и клиническая эффективность сочетанных физио-
терапевтических воздействий может достигаться за счет различных путей и механизмов. 

 Важнейшим принципом сочетанной физиотерапии является принцип синергизма, то есть соче-
танное использование лечебных физических факторов, однонаправленно действующих на системы орга-
низма, физиологические функции или патологические процессы. При этом синергизм достигается за счет 
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суммирования сходных эффектов со стороны функциональных систем, либо вследствие потенцирования 
действия одного фактора другим. Сочетаться могут и физические факторы с противоположным действи-
ем на отдельные процессы. Антагонистический принцип обычно используют с целью ослабления неже-
лательных сторон действия одного из факторов или для тренировки функциональных систем. Сочетан-
ные методы физиотерапии показаны больным различного профиля, особенно страдающим хроническими 
или длительно текущими заболеваниями и повреждениями [44]. 

 При построении сочетанной физиотерапии необходимо учитывать, в частности, сведения о фи-
зиологическом и лечебном действии используемых факторов. Так, следует учитывать, что одному физи-
ческому фактору могут быть присущи многие физико-химические эффекты, а применение различных 
физиотерапевтических методов способно вызвать схожие первичные сдвиги. Этим в первую очередь оп-
ределяются универсальный механизм действия лечебных физических факторов, единство общего и спе-
цифического в их влиянии на организм, сходность и различия в лечебных эффектах, а также в показани-
ях и противопоказаниях к применению физиотерапевтических методов. Поэтому говорить о строгой спе-
цифичности действия лечебных физических факторов, в особенности на органном и организменном 
уровнях, вряд ли уместно [45]. 

 Среди лечебных эффектов магнитофототерапии выделяются противовоспалительный, седатив-
ный, обезболивающий, гипотензивный, противоотечный, антиспастический, трофико-регенераторный и 
иммунокорригирующий эффекты [3, 6, 20, 33, 35, 44]. Фотомагнитотерапию проводят по стабильной или 
лабильной методике продолжительностью. От 5 до 40 мин при варьировании индукции магнитного поля 
от 5 мВт до 80 мТ и плотности мощности электромагнитного излучения от 0,5 мВт/см2до 30 мВт/см2. 
Процедуры назначают ежедневно или через день, от 7до 15 процедур на курс лечения [6, 23, 44, 48]. Фо-
томагнитотерапия можно применять при различных заболеваниях самостоятельно или в комплексе с 
другими методами лечения, для профилактики, реабилитации спортсменов [6, 11, 35, 44]. 

 В настоящее время продолжаются активные исследования в направлении развития технологий и 
аппаратов для сочетанной физиотерапии – фотомагнитотерапии. При этом медицинские технологии ак-
тивно дополняются новыми аппаратами, которые сертифицированы в Европейском союзе, Таможенном 
союзе, Российской Федерации, Украине, Белоруссии и т.д. Так, аппараты для фотомагнитотерапии серии 
Геска (Геска-1 маг, Геска-2 маг, Геска-полицвет-маг), осуществляющие воздействие на организм полем 
магнитной системы на постоянных магнитах и излучением светодиодов разной длиной волны, исполь-
зуются в практике уже более 20 лет [3]. В других аппаратах (Рикта, Милта, ФотоСПОК, Витязь, Handy 
Cure S') используются лазерные и светодиодные излучатели, переменное магнитное поле, а также раз-
личные модулирующие частоты [2, 6, 23, 33, 40].  

 Несмотря на различия внешнего вида, все аппараты для фотомагнитотерапии воздействуют на ор-
ганизм с использованием инфракрасного излучения, светового излучения (светодиодов или лазеров) и 
постоянного или переменного магнитного поля [2, 3, 6, 23, 33, 40]. При этом в аппаратах Витязь, Милта, 
Рикта и Handy Cure используется различные частоты модуляции красного света и (или) инфракрасного 
излучения лазеров, а также постоянное магнитное поле [2, 23, 33, 40]. Аппарат ФотоСПОК имеет излу-
чение светодиодов, а также импульсное или частотно-модулированное магнитное поле [6]. Аппарат Гес-
ка-полицвет-маг имеет светодиодное (инфракрасное и световое различных цветов) излучение без моду-
ляции, а также постоянное магнитное поле [3]. С учетом особенностей конструкции магнитных систем 
Геска-полицвет-маг при воздействии по лабильной методике полоса воздействующих на организм частот 
магнитного поля лежит в диапазоне от 0,1 Гц до 100 Гц. Вследствие этого, действие магнитной системы 
на постоянных магнитах на организм реализализуется как многочастотное воздействие низких частот. 
Именно к этому диапазону частот магнитного поля относятся частоты с выраженным терапевтическим 
действием [53]. 

 Поскольку указанные выше аппараты для фотомагнитотерапии имеют различные параметры, то 
логично было оценить значение источника электромагнитного излучения (лазера и светодиода) и моду-
ляции. По данным ряда авторов [49, 55, 57], в клинических исследованиях показано, что эффективность 
применения красного и инфракрасного излучения светодиодов не меньше, чем аналогичного излучения 
лазеров, поляризованного излучения или даже выше [35, 54, 57]. Так, эффективность лечения с аппара-
том для фотомагнитотерапии Геска была от 60% до 100% [27-29, 36], а с аппаратом Милта для фотомаг-
нитотерапии – от 83% до 92%. При лечении детей с аппаратом Рикта 340 детей с различными заболева-
ниями эффективность составила от 83% до 92% , а в контроле 55,7% (P<0,001) [12]. При этом, основные 
показания и противопоказания при использовании аппаратов Милта, Рикта, ФотоСПОК и Геска практи-
чески одинаковы. С учетом этого и по мнению [31, 49], при использовании аппаратов со светодиодами 
есть возможность использовать методики, разработанные для аппаратов с лазерами. 

 Важно отметить, что при использовании аппаратов для фотомагнитотерапии в соответствии с ме-
тодическими рекомендациями и инструкциями по применению в домашних условиях практически не 
наблюдается нежелательных побочных эффектов. Побочные эффекты при использовании аппарата Рикта 
[20] отмечаются в редких случаях после длительных процедур (более 35 минут) или после длительного 
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курса лечения (более 20 процедур). Отмечены также редкие случаи небольшого ухудшения симптомов 
основных или сопутствующих болезней при применении аппарата ФотоСПОК [6]. В обоих случаях ре-
комендуется пропустить следующую процедуру, а затем уменьшить длительность процедур до исчезно-
вения негативных реакций.  

 Учитывая вышеизложенное, можно предположить, что отсутствие модуляции электромагнитного 
излучения и магнитного поля существенно не снижает эффективность лечения. Кроме того, по мнению 
[43], у исследователей пока нет единого мнения относительно оптимальных частот модуляции электро-
магниного излучения, а фиксированные частоты не всегда оказываются адекватными для организма и 
могут вызвать нежелательные побочные реакции [9, 10]. Фотомагнитотерапия нуждается в дальнейшем 
исследовании в эксперименте и клинике, включая и особенности действия сочетанных методов физиоте-
рапии [44].  

Заключение: 
1. На основании приведенных выше результатов экспериментальных и клинических исследова-

ний можно заключить, что одним из первичных механизмов действия постоянного магнитного поля, ин-
фракрасного и светового излучения, а также сочетанного воздействия этих лечебных физических факто-
ров на организм является изменение структуры воды и водосодержащих систем. 

2. Сочетанное воздействие магнитного поля и светового излучения на свойства воды имеет одно-
направленный, синергетический эффект. 

3. Пока нет единого мнения об оптимальных параметрах аппаратов для фотомагнитотерапии, 
включая источники электромагнитного излучения и магнитного поля, а также частоты модуляции.  

4. Аппараты для фотомагнитотерапии без модуляции инфракрасного, светового излучения и ин-
дукции магнитного поля имеют достаточно высокую эффективность лечения различных заболеваний при 
отсутствии нежелательных побочных реакций. 
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Аннотация. Цель исследования – изучение состояния системной гемодинамики в состоянии по-

коя у студенческой молодежи сельскохозяйственной академии и лингвистического университета г. Ниж-
него Новгорода. Материалы и методы исследования. В исследовании приняло участие 45 студентов 
Нижегородской сельскохозяйственной академии и 49 студентов Нижегородского лингвистического уни-
верситета 1-3 курсов в возрасте 18-20 лет. В исследовании принимали участие лица мужского и женского 
пола. Для оценки гемодинамических показателей и регистрации электрокардиограммы и применяли сис-
тему спортивного тестирования “Medical Soft”. Для мониторинга мы использовали стандартные гемоди-
намические параметры (уровень артериального давления, частота пульса, ударный объем, сердечный 
выброс и др.), статистические и спектральные показатели вариабельности сердечного ритма, а также ин-
тегральный критерий состояния микроциркуляции. Анализ данных производили в соответствии с возрас-
тными нормативами, установленными разработчиками оборудования. Пробы проводили в состоянии 
физиологического покоя. Результаты и их обсуждение. Особенностями сердечного ритма у студентов-
лингвистов по сравнению с ветеринарами являются повышенные уровни частоты сердечных сокраще-
ний, сердечного выброса и спектрального показателя вариабельности LF/HF, а также более низкое зна-
чение общего периферического сопротивления сосудов. Сопоставление значений параметров с возрас-
тной нормой позволило установить, что у обеих групп студентов имеет место увеличение стресс-индекса 
и показателя pNN50. Заключение. На основании проведенного комплексного аппаратного тестирования 
состояния сердечно-сосудистой системы студенческой молодежи г. Нижнего Новгорода выявлено, что у 
данного контингента лиц отмечается наличие достаточных адаптивных резервов сердечно-сосудистой 
системы. При этом у обучающихся лингвистического профиля выявлена умеренная тахикардия, обу-
словленная симпатической гиперстимуляцией миокарда и компенсируемая сосудистым компонентом 
гемодинамики. 

Ключевые слова: студенты, адаптивные резервы, гемодинамика, вариабельность сердечного 
ритма, микроциркуляция, система спортивного тестирования. 

 
COMPARISON OF THE CARDIOVASCULAR SYSTEM STATE IN STUDENTS  
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Abstract. Research purpose. This work is devoted to the analysis and comparison of the state of system-

ic hemodynamics in students of the Nizhny Novgorod State Agricultural Academy and the N.A. Dobrolyubov 
State Linguistic University of Nizhny Novgorod in the inter-sessional period. Material and methods. The study 
involved 20 students of the agricultural academy and 29 students of the linguistic university 1-3 courses aged 18-
20 years. This research involved students of both sexes. To electrocardiogram record and analyze the hemody-
namic parameters, the “Medical Soft" sports testing system used. Standard thermodynamic parameters (blood 
pressure level, pulse rate, shock volume, cardiac output, etc.), statistical and spectral parameters of heart rate 
variability, as well as an integral criterion of microcirculation status used for monitoring. Data analysis per-
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formed in accordance with the age standards formed by the developers of the equipment. The tests performed in 
a state of physiological rest. Results. Features of the heart rate in students of linguistics in comparison with vet-
erinarians are increased levels of heart rate, cardiac output, and the spectral index of cardiac rhythm variability 
(LF/HF), as well as a lower value of the total peripheral vascular resistance. Comparison of parameter values 
with the age norm allowed us to establish that both groups of students have an increase in the stress index and 
the pNN50 parameter. Conclusion. It was revealed that tested group of people has sufficient adaptive reserves of 
the cardiovascular system. At the same time, students of linguistics revealed moderate tachycardia due to sympa-
thetic hyperstimulation of the myocardium and compensated by the vascular component of hemodynamics. 

Keywords: students, adaptive reserves, hemodynamics, heart rate variability, microcirculation, system of 
the sport testing 

 
Введение. Объективная оценка и интерпретация критериев функционального состояния организма 

представляют собой одно из необходимых условий научного подхода к управлению тренировочным 
процессом, процессом управления здоровьем и планированием двигательной активности студенческой 
молодежи разных возрастных периодов [1, 2, 5-7, 9-12]. Комплексная оценка функционального состоя-
ния организма может служить средством профилактики, предотвращения ухудшения здоровья различ-
ных возрастных групп [1, 3, 6, 7, 10, 13]. В настоящее время аппаратная диагностика является неотъем-
лемой частью планирования физической культуры, процесса управления здоровьем, интегрируя необхо-
димую и объективную информацию, которая позволяет интегрировать различные направления физиче-
ской активности, учитывая возрастные и гендерные особенности [1, 6, 7, 9]. Одним из таких аппаратных 
комплексов является система спортивного тестирования «MedicalSoft» – инновационный комплекс тес-
тирования функционального состояния организма, который, в отличие от стандартных методик, позволя-
ет в кратчайшее время произвести комплексный мониторинг состояния здоровья населения, оценить со-
стояние сердечно-сосудистой системы, оценку их адаптивного потенциала, жесткость кровеносных со-
судов, микроциркуляцию и др. [4]. В настоящее время студенческая молодежь является частью населе-
ния, наиболее активно включающейся в тренировочный процесс и высокую физическую активность [2, 
6-12]. Исходя из этого, на первый план выходит готовность выполнения физических нагрузок и привер-
женность к здоровому образу жизни, уровень функциональных резервов организма [3-7, 11, 12]. С уче-
том вышеперечисленного целью данного исследования является сравнение состояния системной гемо-
динамики у студентов ветеринарного и лингвистического профиля, обучающихся в ВУЗах г. Нижнего 
Новгорода – Нижегородской государственной сельскохозяйственной академии (НГСХА) и Нижегород-
ского государственного лингвистического университета (НГЛУ) в межсессионный период. 

Цель исследования – изучение состояния системной гемодинамики в состоянии покоя у студенче-
ской молодежи сельскохозяйственной академии и лингвистического университета г. Нижнего Новгорода. 

Материалы и методы исследования. В исследовании приняло участие 45 студентов 1-2 курсов 
НГСХА (26 девушек и 19 юношей; средний возраст – 19,34 лет) и 49 студентов 1-2 курсов НГЛУ (28 де-
вушек и 21 юноша; средний возраст – 19,56 лет) г. Нижнего Новгорода. Все обследованные студенты 
имели умеренный уровень повседневной двигательной активности без систематических занятий спортом 
и дополнительной работы, сопряженной со значительными физическими нагрузками; с тенденцией к 
малоподвижному образу жизни (на основании проводимого опроса). 

Исследование проводили в середине учебного дня, в спокойном состоянии (в межсессионный пе-
риод, вне дней сдачи зачетов или коллоквиумов) в полном соответствии со стандартными правилами 
процедуры снятия электрокардиограммы (ЭКГ). Продолжительность регистрации ЭКГ составляла 5 ми-
нут. Для регистрации ЭКГ и анализа гемодинамических показателей, в том числе характеризующих ва-
риабельность сердечного ритма, применяли систему спортивного тестирования «Medical Soft» (вариант 
«MS FIT Pro», Россия) [4]. Для мониторинга использовали стандартные гемодинамические параметры 
(уровень артериального давления, частота пульса, ударный объем, сердечный выброс и др.), статистиче-
ские и спектральные показатели вариабельности сердечного ритма, а также интегральный критерий со-
стояния микроциркуляции. Анализ данных производили в соответствии с возрастными нормативами, 
сформированными разработчиками оборудования на основании возрастных нормативов [1, 3, 4, 8]. 

Статистическую обработку результатов производили с применением алгоритмов вариационной 
статистики с помощью программ Microsoft Excel 2007 и Statistica 6.1 for Windows. 

Результаты и их обсуждение. Анализ и сравнение основных параметров системной гемодинами-
ки позволили сформировать комплексное представление о состоянии сердечно-сосудистой системы у 
студенческой молодежи двух крупных высших учебных заведений г. Нижнего Новгорода: НГСХА (вете-
ринарный профиль подготовки) и НГЛУ (лингвистический профиль подготовки) (табл. 1). 

Установлено, что по уровню артериального давления (как систолического, так и диастолического) 
рассматриваемый контингент студентов не отличается от возрастной нормы (табл. ). В то же время сред-
нее значение частоты сердечных сокращений у лингвистов находится на верхней границе физиологиче-
ского диапазона, что свидетельствует о тенденции к умеренной тахикардии, значимо превышая уровень, 
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характерный для ветеринаров (p<0,05). При этом иные показатели, характеризующие насосную функцию 
сердца (ударный объем, сердечный выброс) сохраняются в пределах нормы. Интересно заметить, что у 
лингвистов наблюдали более высокий уровень сердечного выброса, что обусловлено более высоким 
пульсом у них. 

Оценку вклада периферического сосудистого сопротивления в формирование системного крово-
тока производили путем расчета соответствующего параметра, который также варьировал у сформиро-
ванных групп студентов. Так, у ветеринаров он несколько превышал физиологический уровень, тогда как 
у лингвистов он сохранялся в диапазоне нормы, оставаясь статистически достоверно ниже значений, вы-
явленных у ветеринаров (p<0,05). С другой стороны, показатель артериальной жесткости, свидетельст-
вующий о состоянии сосудистой стенки, у представителей обеих групп определяется в физиологическом 
диапазоне, что косвенно свидетельствует об адаптивности и функциональном характере выделенных 
сдвигов периферического сопротивления. На это дополнительно указывает уровень стресс-индекса, 
смещающийся у всех обследованнных студентов в сторону дизадаптации, выходя за пределы оптималь-
ного возрастного норматива. Следует заметить, что по уровню данного показателя сформированные 
группы не различаются. 

 
Таблица  

 
Уровень гемодинамических показателей студентов (M±m) 

 

Параметр Ветеринары Лингвисты Возрастной 
норматив 

Систолическое давление, мм.рт.ст. 127,05±2,94 123,52±2,94 110-140 
Диастолическое давление, мм.рт.ст. 67,25±2,91 73,86±2,91 75-90 

Частота сердечных сокращений, мин-1 78,09±2,72 91,76±2,72* 70-90 
Ударный объем, мл 67,90±1,97 65,0±1,97 60-90 

Сердечный выброс, л/мин 5,27±0,19 5,81±0,19* более 4,5 
Общее периферическое сопротивление, усл.ед. 1363,66±35,42 1268,55±35,42* менее 1300 

pNN50, % 28,20±1,07 27,43±1,07 10-29 
Спектральный индекс вегетативного равновесия 

(LF/HF), усл.ед. 1,19±0,08 1,43±0,08* менее 2,0 

Стресс-индекс, баллы 7,40±0,09 7,34±0,09 8-10 
Артериальная жесткость, баллы 9,90±0,12 10,00±0,12 8-10 

Микроциркуляция, баллы 9,40±0,18 9,72±0,18 8-10 
 

Примечание: «*» – межгрупповые различия статистически значимы, p<0,05 
 
Оценка параметров вариабельности сердечного ритма позволила установить наличие относитель-

ной нестабильности гемодинамического обеспечения, о чем свидетельствует достаточно высокое значе-
ние показателя pNN50, находящееся на верхней границе физиологического диапазона как у ветеринаров, 
так и у лингвистов. Это косвенно характеризует кардиоритм у рассматриваемого контингента лиц как 
высоковариабельный, что является предиктором повышенного риска аритмогенности [3, 6, 7, 12]. С дру-
гой стороны, подобный высокий уровень показателя может быть обусловлен особенностями его расчета 
использованным программным комплексом, на что указывает и крайне широкий норматив, приводимый 
разработчиками комплекса (10-29%) [4], что, с классических позиций, является отклонением от физиоло-
гических значений, возможным лишь у высококвалифицированных спортсменов [3, 6, 10-12]. 

В то же время положительным фактом в оценке вариабельности сердечного ритма у обследован-
ных лиц является уровень индекса вегетативного равновесия (LF/HF), рассчитываемого на основании 
спектрального анализа кардиоритма, в возрастном диапазоне, соответствующем нормотонии. Это обес-
печивает адекватные условия для обеспечения кровотока и по микрососудистому руслу, что отражается в 
физиологическом уровне соответствующего параметра – микроциркуляции. 

Отдельно следует подчеркнуть, что соотношение мощностей спектра кардиоритма в диапазонах 
низких и высоких частот (LF/HF) у лингвистов определяется на более высоком уровне, что свидетельст-
вует о повышенной симпатической стимуляции миокарда у представителей данной группы и полностью 
согласуется с обнаруженной у них тенденцией к тахикардии.  

Заключение. На основании проведенного комплексного аппаратного тестирования состояния 
сердечно-сосудистой системы студенческой молодежи г. Нижнего Новгорода выявлено, что у данного 
контингента лиц отмечается наличие достаточных адаптивных резервов сердечно-сосудистой системы. 
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При этом у обучающихся лингвистического профиля выявлена умеренная тахикардия, обусловленная 
симпатической гиперстимуляцией миокарда и компенсируемая сосудистым компонентом гемодинамики. 

 
Исследование частично поддержано грантом Росмолодежи  

(проект "Международный университет здоровья: путь к успеху и взаимопониманию") 
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АНАЛИЗ СОВРЕМЕННОГО СОСТОЯНИЯ ЛЕКАРСТВЕННЫХ ПРЕПАРАТОВ  
В ЛЕКАРСТВЕННОЙ ФОРМЕ ТАБЛЕТКИ ЖЕВАТЕЛЬНЫЕ 

(краткое сообщение) 
 

В.В. БУЕВА, Е.В. БЛЫНСКАЯ, К.В. АЛЕКСЕЕВ, С.В. ТИШКОВ, В.К. АЛЕКСЕЕВ, А.А. ИВАНОВ 
 

ФГБНУ «НИИ фармакологии имени В.В. Закусова», ул. Балтийская, д. 8, г. Москва, 125315, Россия 
 

Аннотация. Таблетки жевательные представляют собой удобную для применения лекарственную 
форму, характеризующуюся такими преимуществами, как точность дозирования и быстрое наступление 
терапевтического эффекта. На сегодняшний день существует большое количество лекарственных 
препаратов, выпускаемых в лекарственной форме таблетки жевательные. Таким образом, целью 
исследования являлся анализ современного состояния ассортимента таблеток жевательных, 
зарегистрированных на территории Российской Федерации. Материалы и методы исследования. 
Оценка проводилась на базе Государственного реестра лекарственных средств Российской Федерации по 
состоянию на 15.11.2019 г. Результаты и их обсуждение. Проведена классификация таблеток 
жевательных, обозначены наименования лекарственных препаратов в форме таблеток жевательных и 
владельцы регистрационных удостоверений. Кроме того, препараты были проанализированы по 
фармакотерапевтическим группам ив результате выявлены те, которые составляют основу 
фармацевтического рынка Российской Федерации, на основании чего можно предположить наиболее 
перспективные направления в области разработки отечественных лекарственных препаратов. Выявлено, 
что наибольшую долю рынка Российской Федерации занимают лекарственные препараты таких 
фармакотерапевтических групп, как регуляторы кальциево-фосфорного обмена, противовоспалительные 
антибронхоконстрикторные и антацидные средства, что позволяет предложить их в качестве наиболее 
перспективных направлений для отечественной разработки. 

Ключевые слова: лекарственный препарат, Государственный реестр лекарственных средств, 
таблетки жевательные, фармацевтическая субстанция. 

 
ANALYSIS OF THE CURRENT STATE OF MEDICINAL PREPARATIONS IN A MEDICINAL 

FORM CHEWABLE TABLETS 
(short message) 

 
V.V. BUEVA, E.V. BLYNSKAYA, K.V. ALEKSEEV, S.V. TISHKOV, V.K. ALEKSEEV, A.A. IVANOV 

 

FSBI “Zakusov Institute of Pharmacology”, Baltiyskaya Str., 8, Moscow, 125315, Russia 
 

Abstract. Chewable tablets are a convenient dosage form for use, characterized by advantages such as 
accuracy of dosing and rapid onset of therapeutic effect. To date, there are a large number of medicines available 
in the form of chewable tablets. The purpose of this study was to analyze the current state of the range of chew-
ing tablets registered in the territory of the Russian Federation. Materials and methods. The article presents an 
analysis of the pharmaceutical market of medicines in the form of chewable tablets. The assessment was carried 
out on the basis of the State register of medicines of the Russian Federation as of 15.11.2019. Results and dis-
cussion. As a result of the study, the classification of chewing tablets was carried out, the names of medicines in 
the form of chewing tablets and the owners of registration certificates were indicated. In addition, the drugs were 
analyzed by pharmacotherapeutic groups and identified main of them, on the basis of which we can assume the 
most promising areas in the development of domestic medicines. It is revealed that the largest part of the Russian 
Federation is occupied by drugs development of such pharmacotherapeutic groups as calcium-phosphorus ex-
change regulators, anti-inflammatory anti-bronchoconstrictor and antacid agents, which allows us to offer them 
as the most promising areas for domestic development. 

Keywords: drug, State register of medicinal products, chewable tablets, pharmaceutical ingredient. 
 

Введение. В настоящее время таблетки занимают большую часть от объема готовых 
лекарственных форм (ЛФ), представленных на фармацевтическом рынке, в связи с рядом преимуществ, 
основными из которых являются удобство приема, точность дозирования, а также простота трансфера и 
масштабирования процесса производства [5]. 

По способу применения различают таблетки, которые проглатывают целыми; таблетки 
жевательные; таблетки, применяемые после предварительного приготовления на их основе жидких 
лекарственных форм (растворимые, диспергируемые, шипучие); таблетки для применения в полости рта; 
таблетки, диспергируемые в полости рта; а также таблетки вагинальные [3]. 
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Известно, что таблетки, которые проглатывают целыми, неудобны в применении пациентам с 
дисфагией, а также детям и людям пожилого возраста. 

В связи с этим актуальным направлением является создание таблеток, высвобождающих 
фармацевтическую субстанцию (ФС) в полости рта, в частности, таблеток жевательных [4]. 

Таблетки жевательные представляют собой ЛФ, которую необходимо разжевать, без оболочки. 
ФС, содержащиеся в таблетках жевательных, оказывают как местное, так и системное действие [3]. 

Интерес к системной доставке ФС через слизистую оболочку полости рта в первую очередь 
обусловлен ее обильным кровоснабжением, что обеспечивает прямое всасывание ФС, исключая эффект 
первого прохождения через печень, и таким образом, ее защиту от агрессивного воздействия желудочно-
кишечного тракта и высокую биодоступность [1]. 

К достоинствам таблеток жевательных также относятся скорость развития фармакологического 
эффекта, удобство применения и высокий комплаенс пациентов. Кроме того, такие ЛФ, как правило, 
содержат в себе подсластители и ароматизаторы, в связи с чем более охотно принимаются детьми [4]. 

На сегодняшний день существует большое количество лекарственных препаратов (ЛП), 
выпускаемых в форме таблеток жевательных.  

Таким образом, целью настоящего исследования являлся анализ современного состояния 
ассортимента таблеток жевательных, зарегистрированных на территории Российской Федерации. 

Материалы и методы исследования. Изучен ассортимент таблеток жевательных, 
зарегистрированных в Государственном реестре лекарственных средств РФ к началу 2020 г. 

Результаты и их обсуждение. В соответствии с Государственным реестром лекарственных 
средств РФ различают следующие группы таблеток жевательных: 

– таблетки жевательные без сахара; 
– таблетки жевательные ароматные (ароматизированные); 
– таблетки жевательные вкусовые; 
– таблетки жевательные детские; 
– таблетки жевательные фигурные (таблетки жевательные в виде фигурок животных) (табл.) [4]. 
 

Таблица  
 

Жевательные таблетки, зарегистрированные на территории РФ 
 

№ Торговое  
наименование 

Наименование держателя 
или владельца регистраци-
онного удостоверения ЛП 

Регистрацион-
ный номер 

Фармакотерапевтическая 
группа 

Жевательные таблетки 

1 Монтелукаст ЗАО «БФЗ» (Россия) ЛП-005304 

противовоспалительное  
антибронхоконстрикторное 
средство – лейкотриеновых 

рецепторов блокатор 

2 МонтеР® Хетеро Лабс Лимитед  
(Индия) ЛП-004949 

противовоспалительное  
антибронхоконстрикторное 
средство – лейкотриеновых 

рецепторов блокатор 

3 Глемонт Гленмарк Фармасьютикалз 
Лимитед (Индия) ЛП-004042 

противовоспалительное  
антибронхоконстрикторное 
средство – лейкотриеновых 

рецепторов блокатор 

4 Монтелукаст 
ОАО «Мосхимфармпрепа-
раты» им. Н.А. Семашко 

(Россия) 
ЛП-003902 

противовоспалительное  
антибронхоконстрикторное 
средство – лейкотриеновых 

рецепторов блокатор 

5 Экталуст® ЗАО «Канонфарма  
продакшн» (Россия) ЛП-002248 

противовоспалительное  
антибронхоконстрикторное 
средство – лейкотриеновых 

рецепторов блокатор 

6 Синглон® ОАО «Гедеон Рихтер» 
(Венгрия) ЛП-001840 

противовоспалительное  
антибронхоконстрикторное 
средство – лейкотриеновых 

рецепторов блокатор 
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Продолжение таблицы  
 

7 Сингуляр® Мерк Шарп и Доум Б.В. 
(Нидерланды) П N016104/02 

противовоспалительное  
антибронхоконстрикторное 
средство – лейкотриеновых 

рецепторов блокатор 

8 Антарейт АО «Валента Фарм»  
(Россия) ЛП-001887 антацидное средство 

+ветрогонное средство 

9 Гастрацид® ООО «ВАЛЕАНТ»  
(Россия) П N011015 антацидное средство 

10 Рутацид® АО «КРКА, д.д., Ново  
место» (Словения) П N012378/01 антацидное средство 

11 Ренни® АО «Байер» (Россия) П N012507/01 антацидное средство 

12 Антифлат 
Ланнахер 

ООО «ВАЛЕАНТ»  
(Россия) ЛСР-008012/10 ветрогонное средство 

13 Этоксидол® ООО «Медимэкс» (Россия) ЛП-002227 антиоксидантное средство 

14 Этоксидол АО «Валента Фарм»  
(Россия) ЛП-002227 антиоксидантное средство 

15 ВИВАЙРА® 
БЕЛУПО, лекарства и кос-

метика д.д. (Республика 
Хорватия) 

ЛП-003369 
эректильной дисфункции 

средство лечения – ФДЭ5-
ингибитор 

Таблетки жевательные [охлаждающий вкус] 
16 Ренни® АО «Байер» (Россия) П N012507/01 антацидное средство 

Таблетки жевательные без сахара [мятные] 
17 Ренни® АО «Байер» (Россия) П N012507/02 антацидное средство 

Таблетки жевательные без сахара [охлаждающий вкус] 
18 Ренни® АО «Байер» (Россия) П N012507/02 антацидное средство 

Таблетки жевательные, апельсиново-малиновые 

19 Бифиформ® 
Кидс 

ООО «Пфайзер  
Инновации» (Россия) ЛСР-009020/10 

Микроорганизмы, продуци-
рующие молочную кислоту, в 

комбинации с другими  
препаратами 

Таблетки жевательные, мятные 

20 Кальций-D3 
Актавис 

Актавис Групп АО  
(Исландия) ЛСР-006120/10 кальциево-фосфорного  

обмена регулятор 

21 
Кальция глю-
конат Экстра-

таб 

АО «ФП "Оболенское» 
(Россия) ЛСР-000287/10 кальциево-фосфорного  

обмена регулятор 

22 
Компливит® 
Кальций D3 

Форте 
АО «Отисифарм» (Россия) ЛСР-008769/09 кальциево-фосфорного  

обмена регулятор 

Таблетки жевательные, шоколадные 

23 Кальций D3 
Актавис 

Актавис Групп АО  
(Исландия) ЛСР-006120/10 кальциево-фосфорного  

обмена регулятор 
Таблетки жевательные, апельсиновые 

24 Кальций D3 
Классик 

АО ФП «Оболенское» 
(Россия) ЛСР-005425/10 кальциево-фосфорного 

 обмена регулятор 

25 Компливит® 
Кальций D3 АО «Отисифарм» (Россия) ЛС-002258 кальциево-фосфорного  

обмена регулятор 

26 
Кальция глю-
конат Экстра-

таб 

АО ФП «Оболенское» 
(Россия) ЛСР-000287/10 кальциево-фосфорного  

обмена регулятор 

27 
Компливит® 

Кальций 
D3Форте 

АО "Отисифарм" (Россия) ЛСР-008769/09 кальциево-фосфорного  
обмена регулятор 
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Продолжение таблицы  
 

Таблетки жевательные, яблочные 

28 Кальций D3 
Классик 

АО ФП «Оболенское» 
(Россия) ЛСР-005425/10 кальциево-фосфорного  

обмена регулятор 

29 
Кальция глю-
конат Экстра-

таб 

АО ФП «Оболенское» 
(Россия) ЛСР-000287/10 кальциево-фосфорного  

обмена регулятор 

Таблетки жевательные, малиново-клубничные 

30 Мульти-табс® 
Юниор 

ООО «Пфайзер Иннова-
ции» (Россия) П N012061/01 поливитаминное средство 

+минералы 

31 Мульти-табс® 
Малыш 

ООО «Пфайзер  
Инновации» (Россия) П N012075/01 поливитаминное средство + 

минералы 
Таблетки жевательные, фруктовые 

32 Мульти-табс® 
Юниор 

ООО «Пфайзер  
Инновации» (Россия) П N012061/01 поливитаминное средство + 

минералы 
Таблетки жевательные/диспергируемые 

33 Ламиктал® АО «ГлаксоСмитКляйн 
Трейдинг» (Россия) П N014213/02 прочие противоэпилептиче-

ские препараты 
 

 
 

Рис. 1. Страны-держатели или владельцы регистрационных удостоверений  
ЛП в форме таблеток жевательных 

 

 
 

Рис. 2. Результаты анализа ассортимента таблеток лекарственных, представленных  
в Государственном реестре лекарственных средств 
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Проведенный анализ номенклатуры ЛП показал, что по данным Государственного реестра лекар-
ственных средств РФ ассортимент таблеток жевательных включает 33 наименования, 75,8% регистраци-
онных удостоверений которых принадлежат РФ. 

Зарубежные владельцы регистрационных удостоверений ЛП представлены компаниями из 
6 стран, доли которых распределились следующим образом: Индия и Исландия – по 6,1% от общего чис-
ла наименований; Венгрия, Нидерланды, Словения, Республика Хорватия – по 6,3% (рис. 1). 

ЛП в форме таблеток жевательных были проанализированы по фармакотерапевтическим группам, 
в результате чего получены следующие данные: на долю противовоспалительных антибронхоконстрик-
торных и антацидных средств приходится по 21%, кальциево-фосфорного обмена регуляторов – 31%, 
поливитаминных средств – 9%, антиоксидантных средств – 6% и на долю всех других фармакотерапев-
тических групп – 12% (рис. 2). 

Выводы. Проведен анализ ассортимента таблеток жевательных, зарегистрированных в Государст-
венном реестре лекарственных средств РФ на 15.11.2019 г. 

Выявлено, что наибольшую долю рынка РФ занимают ЛП таких фармакотерапевтических групп, 
как регуляторы кальциево-фосфорного обмена, противовоспалительные антибронхоконстрикторные и 
антацидные средства, что позволяет предложить их в качестве наиболее перспективных направлений для 
отечественной разработки ЛП. 
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УДК: 615.243+615.32+615.074 DOI: 10.24411/2075-4094-2020-16761 
 

ИЗУЧЕНИЕ ПРОТИВОЯЗВЕННОЙ АКТИВНОСТИ ГЕЛЯ, СОДЕРЖАЩЕГО ХИТОЗАН  
В КОМБИНАЦИИ С ТАУРИНОМ И ПОДТВЕРЖДЕНИЕ СОВМЕСТИМОСТИ КОМПОНЕНТОВ  

МЕТОДОМ ИК-СПЕКТРОСКОПИИ 
 

С.Х. ДОБА, А.В. БУЗЛАМА, Е.Л. КАРПОВА 
 

ФГБОУ ВО «Воронежский государственный университет» 
ул. Университетская пл., д. 1, г. Воронеж, 394036, Россия, e-mail: silversleman23@gmail.com 

 
Аннотация. Цель исследования. Разработать гель, содержащий хитозан и таурин, подтвердить 

совместимость компонентов методом ИК-спектроскопии, изучить его противоязвенную активность в 
доклинических исследованиях на лабораторных животных. Материалы и методы исследования. Ис-
следования совместимости компонентов разрабатываемого геля, содержащего хитозан и таурин, прово-
дили методом ИК-спектроскопи на оборудовании Vertex 70 (ИК-спектрометр с Фурье-преобразователем 
Bruker Optik GmbH, Германия), диапазон 4000-1000 см-1, последующую обработку ИК-спектров осуще-
ствляли при помощи программного обеспечения OMNIC 7 и Origin 8.1. Экспериментальные исследова-
ния были проведены с помощью научно-технической базы ЦКПНО ВГУ. Результаты и их обсуждение. 
Разработан гель для приема внутрь следующего состава: хитозан 1%, таурин 4%, 0,25% уксусной кисло-
ты; полученный гель прозрачный, гомогенный без твердых инородных включений, pH 4,77, стабильный 
при хранении в прозрачной стеклянной таре при комнатной температуре в течение 2 лет. Компоненты 
разработанного геля являются совместимыми, так как по данным ИК-спектроскопии характеристические 
полосы поглощения, отвечающие валентным колебаниям сульфогруппы в молекуле таурина, аминогруп-
пы в молекуле хитозана присутствуют в их смеси, при этом в смеси не наблюдается новых полос погло-
щения. В доклиническом исследовании изучена противоязвенная активность разработанного геля на ла-
бораторных животных на модели НПВС-гастропатии в 3-х дозах (0,08, 0,16 и 0,24 мл/100 г массы тела). 
Выводы. Подтверждена совместимость компонентов разрабатываемого геля с использованием метода 
ИК-спектроскопи. Комбинация, содержащая хитозан и таурин в лекарственной форме гель для приема 
внутрь при однократном профилактическом пероральном применении на модели НПВС-гастропатии в 
дозе 0,24 мл/100г проявляет достаточную противоязвенную активность (расчетное значение индекса 
противоязвенной активности 2,2), что превышает эффект препарата сравнения альгельдрат+магния гид-
роксид (препарат маалокс). 

Ключевые cлова: хитозан, таурин, гель для приема внутрь, противоязвенный препарат, противо-
язвенная активность, ИК-спектроскопия, фармакология, доклинические исследования. 

 
STUDY OF THE ANTIULCER ACTIVITY OF A GEL CONTAINING CHITOSAN AND TAURINE 

AND CONFIRMATION OF THEIR COMPATIBILITY BY IR-SPECTROSCOPY 
 

S.H. DOBA, A.V. BUZLAMA, E.L. KARPOVA 
 

Voronezh State University, Universitetskaya pl., 1, Voronezh, 394018, Russia,  
e-mail: silversleman23@gmail.com 

 
Abstract. Purpose of the study. To develop a gel containing chitosan and taurine, confirm the compati-

bility of the components by IR spectroscopy, and study its antiulcer activity in preclinical studies on laboratory 
animals. Materials and methods. Studies of the compatibility of the components of the developed gel containing 
chitosan and taurine were carried out by IR spectroscopy on Vertex 70 equipment (IR spectrometer with a Fouri-
er transform Bruker Optik GmbH, Germany), range 4000-1000 cm-1, the subsequent processing of the IR spec-
tra was carried out at software help OMNIC 7 and Origin 8.1. Experimental studies were carried out using the 
scientific and technical base of the center for Shared Use of Scientific Equipment (CKPSO) VSU. Results and 
discussion. A gel for oral administration of the following composition has been developed: chitosan 1%, taurine 
4%,  acetic acid 0.25%; the obtained gel is transparent, homogeneous without solid foreign inclusions, pH 4.77, 
stable when stored in a transparent glass container at room temperature for 2 years. The components of the de-
veloped gel are compatible, since, according to IR spectroscopy data, characteristic absorption bands corre-
sponding to stretching vibrations of the sulfo group in the taurine molecule, amino groups in the chitosan mole-
cule are present in their mixture, while no new absorption bands are observed in the mixture. In a preclinical 
study, the antiulcer activity of the developed gel was studied in laboratory animals using a model of NSAID in-
duced gastropathy in 3 doses (0.08, 0.16 and 0.24 ml / 100 g of body weight). Conclusions. The compatibility of 
the components of the developed gel was confirmed using the method of IR spectroscopy. The combination con-
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taining chitosan and taurine in the dosage form is a gel for oral administration with a single prophylactic oral 
administration in the model of NSAID-gastropathy at a dose of 0.24 ml / 100 g shows sufficient antiulcer activi-
ty (the calculated value of the antiulcer activity index is 2.2), which exceeds the effect of the drug comparisons 
algeldrate + magnesium hydroxide (drug maalox). 

Key words: chitosan, taurine, oral gel, antiulcer agent, antiulcer activity, IR spectroscopy, pharmacology, 
preclinical studies. 

 
Введение. Лечение кислотозависимых заболеваний ЖКТ, включая язвенную болезнь желудка и 

двенадцатиперстной кишки, до настоящего времени остается актуальной проблемой гастроэнтерологии и 
фармакотерапии, что обусловлено широкой распространенностью заболевания. В настоящее время среди 
препаратов данной фармакотерапевтической категории существует большое разнообразие лекарствен-
ных форм, из них перспективной для дальнейших разработок является гель для приема внутрь. Лекарст-
венная форма гель имеет ряд преимуществ – удобство и простота применения, обволакивающий эффект, 
обеспечение защиты от микробной контаминации, а также способность пролонгировать действие лекар-
ственных веществ. Кроме того, удобство приема позволяет использовать лекарственные препараты в 
форме геля для приема внутрь у особых категорий пациентов – в детской практике, у пожилых, а также 
для пациентов с нарушениями глотания [13].  

В качестве гелеобразующей основы был выбран природный полисахарид хитозан – деацетилиро-
ванное производное хитина, представляющее собой полимер, состоящий из N-ацетил-2-амино-2-дезокси-
D-глюкопиранозы, связанной 1-4-гликозидными связями. Известно, что хитозан является нетоксичным, 
биосовместимым материалом, при пероральном применении мышам LD50 превышает 16 г/кг, т.е. неток-
сичное вещество [8]. В предыдущих исследованиях российских и зарубежных ученых доказано, что хи-
тозан обладает многочисленными биологическими свойствами, такими как противовоспалительное, ра-
нозаживляющее, антибактериальное, иммуностимулирующее, кровоостанавливающее и др. [9, 6, 12], 
которые делают хитозан перспективным активным ингредиентом для разработки новых лекарственных 
препаратов для лечения заболеваний желудочно-кишечного тракта. В единичных экспериментальных и 
клинических исследованиях доказано, что хитозан и его производные проявляют противоязвенную ак-
тивность. Так, в исследовании авторов Ito и др. (2000) [11] сравнивали эффекты хитозана с низкой моле-
кулярной массой (LMW), хитозана с высокой молекулярной массой (HMW) и хитина на вызванное этано-
лом повреждение слизистой оболочки и заживление язв желудка у крыс. В качестве препаратов сравне-
ния использовали сукралфат и циметидин, соединения суспендировали в 1% гуммиарабике и вводили 
перорально. Сукралфат в пероральных дозах 250 и 500 мг/кг предотвратил язвообразование на 93% и 
99% соответственно, циметидин в  дозе 100 мг/кг на 61%.  LMW хитозан в пероральных дозах 250, 500 и 
1000 мг/кг предотвратил повреждение слизистой оболочки желудка на 87%, 95% и 99% соответственно, 
а  HMW хитозан в пероральных дозах 250 и 500 мг/кг на 64% и 83 мг/кг соответственно. В данном иссле-
довании не указана определенная лекарственная форма, и при этом использованы достаточно высокие 
хитозана, которые при перерасчёте для человека являются высокими и не вполне удобны для клиниче-
ского применения. 

Вторым компонентом для разработки геля был выбран таурин, который представляет собой ами-
носульфоновую кислоту, которая является 2-аминопроизводным этансульфоновой кислоты. Это естест-
венная аминокислота, образующаяся в результате метаболизма метионина и цистеина. По данным от-
дельных доклинических исследований таурин обладает антиоксидантным, противовоспалительным, ан-
гиопротекторным, мембраностабилизирующим, осморегулирующим действием [3, 4, 10]. В исследова-
нии Холодова Д. Б. (2017) установлено, что в опытах in vivo на модели НПВС-гастропатии пероральное 
профилактическое введение крысам прокаина и таурина в дозах 1,07 мг/кг и 7,14 мг/кг снижает количе-
ство эрозивно-язвенных дефектов слизистой оболочки желудка, вызванных кеторолака трометамином (в 
дозе 0,94 мг/кг соответственно на 87% и 90%). [7]. Приведенные данные свидетельствуют о перспектив-
ности включения таурина в состав разрабатываемого геля. 

Цель исследования – разработать гель, содержащий хитозан и таурин, подтвердить совмести-
мость компонентов методом ИК-спектроскопии, изучить его противоязвенную активность в доклиниче-
ских исследованиях на лабораторных животных. 

Материалы и методы исследования. Фармацевтические субстанции и реактивы: 1 – хитозан вы-
соковязкий  (Sigma-Aldrich,  Япония) из панцирей  краба с деацетилированием 80%, 2 – фармацевтиче-
ские субстанции х/ч: таурин, уксусная кислота ледяная (ЗАО «Вектон», Россия),  3 – препарат сравнения 
алгельдрат+магния гидроксид (лекарственный препарат Маалокс, суспензия 250 мл во флаконе, Sanofi-
Aventis France, Франция).  

Исследования совместимости компонентов разрабатываемого геля, содержащего хитозан и тау-
рин, проводили методом ИК-спектроскопи на оборудовании Vertex 70 (ИК-спектрометр с Фурье-
преобразователем Bruker Optik GmbH, Германия), диапазон 4000-1000 см-1, последующую обработку по-
лученных ИК-спектров поглощения веществ по отдельности и в смеси осуществляли при помощи про-
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граммного обеспечения OMNIC 7 и Origin 8.1. Образец геля на основе хитозана с таурином (ХТ) пред-
варительно высушивали, отдельные компоненты (хитозан, таурин), входящие в состав геля подвергались 
измерению без предварительной пробоподготовки. Используя программу OMNIC 7 производили иден-
тификацию полученных спектров по базе данных. Экспериментальные исследования были проведены с 
помощью научно-технической базы ЦКПНО ВГУ. 

Экспериментальная модель: НПВС-индуцированный ульцерогенез [1], вызываемый однократным 
пероральным введением  диклофенака натрия (лекарственный препарат диклофенак, раствор для инъек-
ций 25 мг/мл, Solopharm, Россия) в ульцерогеной дозе 50 мг/кг. Животным опытных групп изучаемые 
препараты (маалокс или гель хитозана с таурином) вводили однократно перорально за 1 ч до диклофена-
ка натрия. Тест-система – белые аутбредные конвенциональные крысы самцы, всего 35 голов, по 7 в ка-
ждой группе. Степень язвообразования на слизистой оболочке желудка оценивали через 3 ч после введе-
ния диклофенака натрия, эвтаназия передозировкой хлороформного наркоза. Проводили подсчет количе-
ства язвенных дефектов на слизистой оболочке желудка животных и определяли площадь язв планимет-
рически [2], рассчитывали  индекс Паулса (ИП) исходя из площади язв по формуле: 

%100
%FSIPS




 
где IPS – Индекс Паулса по критерию площадь язв, S – суммарная площадь язв в среднем из расчета на 
одно животное, мм2, F – процентное количество животных с язвами в группе, %.  

На основании полученных значений индекса Паулса в контрольной и опытной группах определя-
ли величину Противоязвенной активности по формуле: 

e

k
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IPAU 

 
где AU – противоязвенная активность изучаемого препарата, Ipk – Индекс Паулса в контрольной группе, 
IPe – Индекс Паулса в опытной группе; величина AU больше 2,0 свидетельствует о наличии достаточной 
противоязвенной активности изучаемого препарата. 

Полученные первичные данные подвергали статистической обработке общепринятыми методами 
математической статистики [5]. Вычисляли среднее арифметическое значение, стандартное отклонение и 
ошибку среднего. Статистически достоверными считали различия при уровне значимости P<0,05; 
P<0,01. Достоверность отличий оценивали при помощи t-критерия Стьюдента при параметрическом рас-
пределении, при непараметрическом распределении использовали критерий Вилкоксона и U критерий 
Манна-Уитни. Статистическую обработку экспериментальных данных проводили с использованием ли-
цензионных программ Microsoft Office Excel 2007, Statistica 10.0. на персональном компьютере Asus 
X551M (ASUSTeK, Китай). 

Результаты и их обсуждение. В результате исследований по разработке технологии изготовления 
геля экспериментальным путем определен его оптимальный состав: хитозан 1%, таурин 4%, 0,25 мл ук-
сусной кислоты на 100 мл. Получен прозрачный, гомогенный гель без твердых инородных включений, 
pH 4,77. Установлено, что данный состав является стабильным при хранении в прозрачной стеклянной 
таре при комнатной температуре в течение 18 месяцев. 

Оценка совместимости компонентов разработанного геля на основе хитозана, содержащего тау-
рин, проведена при помощи метода ИК-спектроскопии, ИК-спектры хитозана, таурина и их смеси ХТ 
представлены на графике (рис.). В результате исследований методом ИК-спектроскопии установлено, 
что в ИК-спектре хитозана наблюдаются характеристические полосы поглощения, отвечающие валент-
ным колебаниям первичной аминогруппы в области 3400-3300 см-1. ИК-спектры субстанции таурина 
содержат характеристические полосы поглощения: 3130-3030 см-1, 1660-1610 см-1, 1550-1485 см-1 отве-
чающие валентным колебаниям аминогруппы, в области 1207 см-1 – сульфогруппе. 

Полученные данные для смеси ХТ свидетельствуют о существовании всех полос поглощения хи-
тозана и таурина в их смеси и отсутствие новых полос поглощения характерных для ковалентных связей, 
вероятность образования которых существовала при совместном присутствии компонентов. Незначи-
тельные смещения характеристических полос поглощения в смеси ХТ в сравнении с исследуемыми суб-
станциями, указывают на образование слабых, легко разрушаемых комплексов таурин-хитозан с участи-
ем молекул воды. Представленные результаты подтверждают возможность разработки стабильного геля 
на основе хитозана, содержащего таурин, и доказывают совместимость компонентов.  

На следующем этапе исследования изучена противоязвенная активность разработанного геля в 
доклинических исследованиях (табл. ). Установлено, что препарат сравнения маалокс (суспензия, в дозе 
1,2 мл/кг, однократно перорально за 1 ч до диклофенака натрия) обеспечивает уменьшение количества 
язв на 10,7% и площади язв на 27,7%, проявляя противоязвенную активность слабой выраженности (рас-
четное значение индекса противоязвенной активности 1,38). При введении геля, содержащего хитозан с 
таурином, наблюдается прямая зависимость между дозой и выраженностью противоязвенной активно-
сти. Для дозы 0,08 мл/100 г массы тела животного уменьшение количества язв составило 13,4%, площади 
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язв – 23,6% по сравнению с контролем, расчетное значение противоязвенной активности 0,8, что харак-
теризует отсутствие противоязвенного эффекта. 

 

 
 

Рис.  ИК-спектр хитозана, таурина и их смесь 
 

Для дозы 0,16 мл/100 г выявлено незначительное уменьшение количества язв на 16,8%, достовер-
ное (Р<0,05) уменьшение площади язв на 45,3%, величина противоязвенная активность равна 1,8, что 
свидетельствует о противоязвенной активности слабой выраженности, однако при этом несколько пре-
вышает эффект препарата маалокс. Гель хитозана с таурином в дозе 0,24 мл/100 г обеспечил уменьшение 
количества язв на 5,6% и значительное достоверное (Р<0,01) уменьшение площади язв на 56,3%  по 
сравнению с контрольной группой животных, расчетное значение противоязвенной активности для дан-
ной дозы являлась наибольшим и составило 2,2, что свидетельствует о достаточно выраженной противо-
язвенной активности, превышает активность препарата сравнения маалокс и свидетельствует о перспек-
тивности дальнейших исследований эффективности применения разработанного геля, содержащего хи-
тозан с таурином, для лечения кислотозависимых заболеваний. 

 
Таблица  

 
Оценка противоязвенной активности геля, содержащего хитозан и таурин  

на модели НПВС-гастропатии 
 

Группы Количество 
язв, шт. 

Площадь язв, 
мм 

Количество 
животных с 
язвами, % 

Индекс 
Паулса 

Противоязвенная 
активность 

Контроль ±28,41 1,225 46,94±5,792 100 46,94 – 
Маалокс 13,23±2,276 33,92±6,340 100 33,92 1,38 

Разница с контролем,% -10,7% -27,7% – – – 
Гель хитозана с  

таурином, 0,08 мл/100г 12,83±2,344 58,00±11,352 100 58 0,8 

Разница с контролем,% -13,4% 23,6% – – – 
Гель хитозана с  

таурином, 0,16  мл/100г 12,33±4,161 25,67±10,782 
* 100 25,67 1,8 

Разница с контролем,% -16,8% -45,3% – – – 
Гель хитозана  

с таурином, 0,24 мл/100г 14,00±3,416 20,50±7,325 
** 100 20,50 2,2 

Разница с контролем,% -5,6% -56,3% – – – 
 

Примечание: * – Р<0,05, ** – Р<0,01 – достоверность различий при сравнении показателей в опытных 
группах с контролем 
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 Выводы. Разработан гель для приема внутрь следующего состава: хитозан 1%, таурин 4%, 0,25% 
уксусной кислоты; полученный гель прозрачный, гомогенный без твердых инородных включений, pH 
4,77, стабильный при хранении в прозрачной стеклянной таре при комнатной температуре в течение 
2 лет. Компоненты разработанного геля являются совместимыми, так как по данным ИК-спектроскопии 
характеристические полосы поглощения, отвечающие валентным колебаниям сульфогруппы в молекуле 
таурина, аминогруппы в молекуле хитозана присутствуют в их смеси, при этом в смеси не наблюдается 
новых полос поглощения, что свидетельствует об отсутствии ковалентного связывания молекул таурина 
с макромолекулами хитозана. Комбинация, содержащая хитозан и таурин в лекарственной форме гель 
для приема внутрь при однократном профилактическом пероральном применении на модели НПВС-
гастропатии в наибольшей из 3-х испытанных доз 0,24 мл/100г проявляет достаточную противоязвенную 
активность (расчетное значение индекса противоязвенной активности 2,2), что превышает эффект препа-
рата сравнения альгельдрат+магния гидроксид (препарат маалокс). 
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Аннотация: Цель исследования – в эксперименте на животных изучение особенностей формиро-

вания и тяжести патоморфологических изменений в печени при опухолевых процессах с учетом форми-
рования антибластомной резистентности. Материалы и методы исследования – изучение особенностей 
патоморфологических изменений в печени при опухолевых процессах выполнялось на мышах опухоле-
вой линии BALK\c обоих полов в возрасте от 6 до 18 месяцев, в количестве 25 экспериментальных особей 
и 30 контрольных животных, содержавшихся в стандартных условиях вивария. Формирование опухоле-
вого процесса у животных в контрольной группе происходило от 6 до 12 месяцев. Первая эксперимен-
тальная группа мышей подвергалась воздействию электромагнитного излучения с частотой 130 ГГц, 
мощностью 0,3 мВт/см. Продолжительность однократного облучения составила 30 минут, суммарное 
время экспозиции равнялось 6 часам. Вторая экспериментальная группа мышей так же подвергалась воз-
действию электромагнитного излучения с частотой 130 ГГц, мощностью 0,3 мВт/см. Продолжительность 
однократного облучения составила 30 минут, суммарное время экспозиции равнялось 6 часам. Мышам 
во второй группе было выполнено внутривенное введение 500 000 мезенхимальных стволовых клеток, 
полученных из подкожного жира. Усыпление животных осуществлялось посредством эфирного наркоза. 
Гистологические препараты фиксировались в 10% формалине с последующей заливкой в парафиновые 
блоки по стандартной методике. Препараты окрашивали гематоксилином и эозином. Морфологические 
изменения в ткани печени, а так же особенности строения опухоли изучали на микроскопе NikonEclipce 
CE-400 при увеличении ×10, ×40, ×100, ×200. Микрофотографии выполнены на световом микроскопе 
NikonEclipce CE-400.  Результаты и их обсуждение. Наиболее тяжелые изменения в ткани печени фор-
мировались у мышей контрольной группы в зависимости от развития злокачественных опухолей. Изме-
нения в ткани печени характеризовались наличием очаговых метастазов и тяжелы необратимых неспе-
цифических дистрофических и некробиотических процессов. В ткани печени сформировались изменения 
свидетельствующие о нарушении биллирубинового обмена и синтеза желчи, а так же липидного , белко-
вого обмена. Изучение патологических процессов у животных с экспериментальным повышением анти-
бластомной резистентности позволил установить зависимость между тяжестью патоморфологических 
изменений в ткани печени и дифференцировкой опухолевой ткани. У животных первой эксперименталь-
ной группы преобладали неспецифические микроциркуляторные и фибропластические патоморфологи-
ческие изменения. Метастазы опухолевых клеток в печени отсутствовали. Строение сформировавшихся 
опухолей было представлено соединительнотканными элементами и железистыми структурами. Незна-
чительные патоморфологические изменения в ткани печени были типичны для экспериментальной груп-
пы мышей после введения стволовых клеток. Морфологические изменения в ткани печени были пред-
ставлены очаговой белковой дистрофией. Необратимые фибропластические, микроциркуляторные и 
некробиотические изменения отсутствовали.  Заключение. В эксперименте выявлены особенности фор-
мирования и зависимость между тяжестью патоморфологических изменений в ткани печени у мышей 
опухолевой линии BALK\c, подвергшихся воздействию электромагнитного излучения с частотой 130 ГГц 
в сочетании с введением стволовых клеток. Развитие положительной динамики патоморфологических 
изменений в печеночной ткани зависит от формирования антибластомной резистентости и как следствие 
высокой дифференцировки опухолевой ткани.  

 Ключевые слова: экспериментальные опухоли, антибластомная резистентность, патоморфоло-
гические изменения в ткани печени. 
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Abstract. The research purpose was to study the features of formation and severity of 
pathomorphological changes in the liver during tumor processes in an animal experiment, taking into account the 
formation of antiblastoma resistance. Materials and methods. The study of the features of pathomorphological 
changes in the liver during tumor processes was performed on mice of the BALK\c tumor line of both sexes aged 
from 6 to 18 months, in the number of 25 experimental individuals and 30 control animals kept in standard vi-
varium conditions. The formation of the tumor process in animals in the control group occurred from 6 to 12 
months. The first experimental group of mice was exposed to electromagnetic radiation with a frequency of 130 
GHz, with a power of 0.3 mW / cm. The duration of a single exposure was 30 minutes, and the total exposure 
time was 6 hours. The second experimental group of mice was also exposed to electromagnetic radiation with a 
frequency of 130 GHz and a power 0.3 mW/cm. The duration of a single exposure was 30 minutes, and the total 
exposure time was 6 hours. Mice in the second group received intravenous administration of 500,000 
mesenchymal stem cells derived from subcutaneous fat. Animals were put to sleep by ether anesthesia. Histolog-
ical preparations were fixed in 10% formalin with subsequent filling in paraffin blocks according to the standard 
method. The preparations were stained with hematoxylin and eosin. Morphological changes in liver tissue, as 
well as features of the tumor structure were studied using a NikonEclipce CE-400 microscope at magnification 
×10, ×40, ×100, ×200. Micrographs were made using a NikonEclipce CE-400 light microscope.  Results. The 
most severe changes in liver tissue were formed in the control group of mice depending on the development of 
malignant tumors. Changes in liver tissue were characterized by the presence of focal metastases and severe irre-
versible non-specific dystrophic and necrobiotic processes. Changes were formed in the liver tissue indicating a 
violation of billirubin metabolism and bile synthesis, as well as lipid and protein metabolism. The study of 
pathological processes in animals with an experimental increase in antiblastoma resistance allowed us to estab-
lish a relationship between the severity of pathomorphological changes in liver tissue and differentiation of tu-
mor tissue. Non-specific microcirculatory and fibroplastic pathomorphological changes prevailed in the animals 
of the first experimental group. There were no metastases of tumor cells in the liver. The structure of the formed 
tumors was represented by connective tissue elements and glandular structures. Minor pathomorphological 
changes in liver tissue were typical for the experimental group of mice after the introduction of stem cells. Mor-
phological changes in liver tissue were represented by focal protein dystrophy. There were no irreversible 
fibroplastic, microcirculatory, or necrobiotic changes.  Conclusion. The experiment revealed the features of for-
mation and the relationship between the severity of pathomorphological changes in liver tissue in mice of the 
BALK\c tumor line exposed to electromagnetic radiation at a frequency of 130 GHz in combination with the in-
troduction of stem cells. The development of positive dynamics of pathomorphological changes in liver tissue 
depends on the formation of antiblastoma resistance and, as a result, high differentiation of tumor tissue. 

 Keywords: experimental tumors, antiblastoma resistance, pathomorphological changes in liver tissue. 
 
Актуальность. Патология печени при опухолевых процессах характеризуется разнообразием па-

томорфологических изменений, динамикой их развития, скоростью прогрессирования и как следствие 
определяет развитие полиорганных осложнений патогенетически связанных с печеночной недостаточно-
стью [2-4, 12]. 

Печеночная недостаточность является закономерно формирующимся патологическим процессом 
осложняющим развитие опухолевых заболеваний и как следствие, является одной из важнейших причин 
формирования необратимых осложнений, ведущих к развитию терминальной стадии. К наиболее часто 
встречающимся осложнениям, связанным с патологическими изменениями в печени относятся: печёноч-
но-почечная недостаточность, патология дыхательной и сердечнососудистой системы, а так же форми-
рование энцефалопатии, и как следствие, печеночной комы. На долю осложнений вследствие развития 
полиорганной недостаточности приходится до 80% случаев летальных исходов у больных с онкологиче-
скими заболеваниями [1, 7, 9]. 

При онкологических заболеваниях синдром полиорганной недостаточности, как следствие, – по-
ражение печени может развиться даже после радикального удаления опухоли. Патологический процесс 
усугубляется тем, что в ходе оперативного вмешательства в онкологии приходится прибегать к удалению 
не только части одного, но порой и нескольких органов, пораженных опухолевым процессом. Однако 
даже после радикального удаления опухоли в органах продолжают развиваться неспецифические пато-
логические изменения, такие как воспалительные, необратимые дистрофические, приводящие к разви-

127



ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ. Электронное периодическое издание – 2020 – N 6 

JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES, eEdition – 2020 – N 6 
 

тию некробиотических изменений. Патологические изменения в печени усугубляются массивной крово-
потерей, интоксикацией, а также другими тяжелыми нарушениями морфофункционального гомеостаза. 
Как следствие смертность может составлять от 30% до 100% в зависимости от тяжести и объема пораже-
ния органов и систем [5,6]. 

В связи с этим патоморфологические изменения в ткани печени при опухолевых процессах тре-
буют детального изучения, с использованием экспериментальных моделей на животных, на основании 
которых возможно проследить особенности и динамику патологических изменении в печени с учетом 
морфогенеза опухоли.  

 Гипотеза исследования заключается, в том, что патоморфологические изменения в ткани печени 
при опухолевых процессах являются осложнениями, ведущими к развитию необратимых осложнений с 
летальным исходом.  

 Предмет исследования – особенности патоморфологических изменений в печени при экспери-
ментальном моделировании опухолевых процессов и антибластомной резистентности на животных.  

 Цель исследования – в эксперименте на животных моделировать и изучить особенности форми-
рования и тяжесть патоморфологических изменений в ткани печени при опухолевых процессах с учетом 
формирования антибластомной резистентности. 

 Научная новизна работы: впервые в эксперименте на животных моделированы патологические 
изменения, изучены тяжесть и динамика патоморфологических особенностей в ткани печени при опухо-
левых процесса и формирование антибластомной резистентности.  

 Задачи: 1. Выполнить исследование патоморфологических особенностей ткани печени у мышей 
опухолевой линии BALK\c в контрольной группе, у которых сформировались опухоли, а так же у мышей 
с отсутствием макроскопических признаков развития опухолевого процесса.  

2. Изучить особенности патоморфологических изменений в ткани печени у мышей опухолевой 
линии BALK\c, подвергшихся воздействию электромагнитного излучения с частотой 130 ГГц. 

3. Изучить особенности патоморфологических изменений в ткани печени у мышей опухолевой 
линии BALK\c, подвергшихся воздействию электромагнитного излучения с частотой 130 ГГц в сочетании 
с введением стволовых клеток. 

4. Провести сравнительный анализ патоморфологических изменений в ткани печени в контроль-
ной и экспериментальных группах животных. 

 Материалы и методы исследования. Экспериментальное исследование на животных проводи-
лось в строгом соответствии с Федеральный закон №52-ФЗ от 30 марта 1999 г. «О санитарно-
эпидемиологическом благополучии населения», Федеральный закон №89-ФЗ от 24 июня 1998 г. «Об от-
ходах производства и потребления», Федеральный закон №61-ФЗ от 12 апреля 2010 г. «Об обращении 
лекарственных средств», Федеральный закон №7-ФЗ от 10 января 2002 г. «Об охране окружающей сре-
ды», Федеральный закон №4979-1 от 14 мая 1993 г. «О ветеринарии».  

 Изучение особенностей патоморфологических изменений в печени при опухолевых процессах 
выполнялось на мышах опухолевой линии BALK\c обоих полов в возрасте от 6 до 18 месяцев, в количе-
стве 25 экспериментальных особей и 30 контрольных животных, содержавшихся в стандартных условиях 
вивария. Формирование опухолевого процесса у животных в контрольной группе происходило от 6 до 
12 месяцев.  

 Первая экспериментальная группа мышей подвергалась воздействию электромагнитного излуче-
ния с частотой 130 ГГц, мощностью 0,3 мВт/см. 

Продолжительность однократного облучения составила 30 минут, суммарное время экспозиции 
равнялось 6 часам.  

 Вторая экспериментальная группа мышей так же подвергалась воздействию электромагнитного 
излучения с частотой 130 ГГц, мощностью 0,3 мВт/см. 

Продолжительность однократного облучения составила 30 минут, суммарное время экспозиции 
равнялось 6 часам. Мышам во второй группе было выполнено внутривенное введение 500 000 мезенхи-
мальных стволовых клеток, полученных из подкожного жира.  

 Усыпление животных осуществлялось посредством эфирного наркоза. 
Взятие гистологического материала ткани печени, а так же опухолевой ткани в контрольной и 

экспериментальных группах осуществлялось непосредственно после выведения животных из экспери-
мента. Гистологические препараты фиксировались в 10% формалине с последующей заливкой в парафи-
новые блоки по стандартной методике. Препараты окрашивали гематоксилином и эозином. Морфологи-
ческие изменения в ткани печени, а так же особенности строения опухоли изучали на микроскопе 
NikonEclipce CE-400 при увеличении ×10, ×40, ×100, ×200. Микрофотографии выполнены на световом 
микроскопе NikonEclipce CE-400.  

 Результаты и их обсуждение. В контрольной группе у всех мышей опухолевой линии BALK\c 
наблюдалось формирование опухоли, гистологическое строение которой соответствовало опухоли воло-
сяного матрикса, – обызвествляющейся эпителиоме Малерба [1, 2, 10, 11]. Морфологические изменения 
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в ткани печени характеризовались наличием метастатических узлов с локализацией преимущественно в 
перипортальных зонах, образованных атипичными клетками фиброзными тяжами и очагами некрозов с 
лимфоцитарно- макрофагальной инфильтрацией. Структура ткани на периферии опухолевых узлов ха-
рактеризовалась сохранением классической дольковой структуры. Типовые неспецифические морфоло-
гические изменения характеризовались расширением синусоидов их полнокровием и как следствие дис-
комплексацией гепатоцитов. Гепатоциты находятся в состоянии диффузной крупнокапельной жировой и 
белковой дистрофии. Выражен фиброз портальных трактов. В перипортальных и центролобулярных зо-
нах присутствуют холестатические изменения в виде желчных тромбов. Морфологические изменения в 
ткани печени контрольной группы животных представлены на рис.  1. 

 

  
 

Рис. 1. Контрольная группа, ткань печени.  
Гематоксилин и эозин, ×200 

 

 
Рис. 2. Контрольная группа, опухоль.  

Гематоксилин и эозин, ×200 
 

В первой экспериментальной группе животных , подвергшихся воздействию электромагнитного 
излучения с частотой 130 ГГц и мощностью 0,3 мВт/см. Патоморфологические процессы в ткани печени 
характеризовались наличием неспецифических изменений. Метастатические опухолевые очаги отсутст-
вовали, гистологическая структура классических печеночных долек сохранена, синусоиды умеренно 
расширены преимущественно в перивенулярной зоне. Трабекулярное строение не нарушено. Гепатоциты 
в состоянии белковой дистрофии, локализующийся преимущественно в центролобулярных зонах пече-
ночных долек, центральные вены умеренно расширены, как следствие развившегося перивенулярного 
фиброза. У мышей со сформировавшимися высокодифференцированными опухолевыми узлами отличи-
тельные патоморфологические процессы в ткани печени характеризовались выраженными фибропласти-
ческими изменениями, ведущими к склерозу портальных трактов и формированию активных соедини-
тельнотканных септ, которые распространяющиеся на центролобулярные зоны, а также наличие периве-
нулярного фиброза. Морфологические изменения в ткани печени первой экспериментальной группы жи-
вотных представлены на рис. 3. 

 

  
 

Рис. 3. Ткань печени. Гематоксилин и эозин, ×200 
 

 
Рис. 4. Опухоль. Гематоксилин и эозин, ×200 

 
 Во второй экспериментальной группе у мышей после введения стволовых клеток формирование 

опухолевого процесса не наблюдалось. Морфологические изменения в ткани печени характеризовались 
преобладанием очаговой белковой дистрофии и умеренной дискомплексацией гепатоцитов. Фибропла-
стические изменения в ткани печени отсутствовали. Отличительной морфологической особенностью 
явилась высокая митотическая активность в ядрах гепатоцитов и увеличение количества двухядерных 
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гепатоцитов, что свидетельствует об активации гипертрофической регенерации в ткани печени. Морфо-
логические изменения в ткани печени первой экспериментальной группы животных представлены на 
рис. 5. 

 

 
 

Рис. 5. Ткань печени. Гематоксилин и эозин, ×200 
 
 Заключение. Таким образом, сравнительный анализ изменений в ткани печени с учетом форми-

рования антибластомной резистентности позволил установить патоморфологические особенности разви-
тия неспецифических патологических процессов. Сравнительный анализ патоморфологических измене-
ний в ткани печени при экспериментальном моделировании опухолей и антибластомной резистентности 
позволил установить, что наиболее тяжелые изменения в ткани печени формировались у мышей кон-
трольной группы в сочетании с развившимися злокачественными опухолями. Отличительные особенно-
сти изменений в ткани печени характеризовались как очаговыми метастазами, так и тяжелыми необра-
тимыми неспецифическими дистрофическими и некробиотическими процессами. Обращает на себя вни-
мание тот факт, что наряду с опухолевой прогрессией в ткани печени сформировались необратимые нек-
робиотические изменения, свидетельствующие о нарушении таких важнейших функций, как нарушение 
биллирубинового обмена и синтеза желчи, а так же липидного, белкового обмена, сопровождающихся 
формированием очагов некроза с воспалительными инфильтратами. Изучение патологических процессов 
у животных с экспериментальным повышением антибластомной резистентности позволил установить 
зависимость между тяжестью патоморфологических изменений в ткани печени и дифференцировкой 
опухолевой ткани. В отличие от контрольной группы, в ткани печени у животных первой эксперимен-
тальной группы преобладали неспецифические микроциркуляторные и фибропластические патоморфо-
логические изменения. Метастазы опухолевых клеток в печени отсутствовали. Отмечено что фибропла-
стические изменения так же преобладали и в опухолевой ткани, строение сформировавшихся опухолей 
было представлено соединительнотканными элементами и железистыми структурами. Наиболее незна-
чительные патоморфологические изменения в ткани печени были типичны для экспериментальной груп-
пы мышей после введения стволовых клеток. В указанной группе макроскопических опухолевых изме-
нений не выявлено. Морфологические изменения в ткани печени были представлены очаговой белковой 
дистрофией. Необратимые фибропластические, микроциркуляторные и некробиотические изменения 
отсутствовали.  

Таким образом, выявлены особенности формирования, а так же зависимость тяжести патоморфо-
логических изменений в ткани печени у мышей опухолевой линии BALK\c, подвергшихся воздействию 
электромагнитного излучения с частотой 130 ГГц в сочетании с введением стволовых клеток. Положи-
тельная динамика морфологических изменений в печеночной ткани зависела от формирования антибла-
стомной резистентости и как следствие определялась степенью дифференцировки опухолевой ткани.  
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РОЛЬ БЕЛКА ТЕПЛОВОГО ШОКА HSP70  
В РАЗВИТИИ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ ПАТОЛОГИИ  

(обзор литературы) 
 

А.В. НАУМОВ*, Т.В. ПРОКОФЬЕВА*, О.С. ПОЛУНИНА*, Л.В. САРОЯНЦ** 
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Аннотация. Сердечно-сосудистые заболевания продолжают оставаться одной из важнейших при-
чин ранней инвалидизации и смертности населения экономически развитых стран. Наиболее грозными 
проявлениями патологии сердца и сосудов является инфаркт миокарда. Несмотря на кажущуюся просто-
ту верификации инфаркта миокарда, существует ряд ситуаций, когда традиционные диагностические 
критерии не дают своевременной исчерпывающей информации. Это делает актуальным поиск информа-
тивных маркеров, которые позволят диагностировать острую коронарную патологию в максимально 
ранние сроки, а также помогут прогнозировать тяжесть и характер течения, развитие осложнений и ис-
ход заболевания.  В последние десятилетия появилась информация, что в качестве таких маркеров могут 
использоваться белки теплового шока. Установление патогенетической роли белков теплового шока при 
заболеваниях сердца, выявление закономерностей изменения их при инфаркте миокарда и возможных 
связей с характером течения инфаркта миокарда являются актуальными задачами медико-биологической 
науки. В данном обзоре приведены факты об открытии белков теплового шока, их видах, о выявленной 
роли в организме. Проанализированы результаты изучения данной группы белков при различных забо-
леваниях сердечно-сосудистой системы и при атеросклеротическом процессе.  

Ключевые слова: сердечно-сосудистая патология, инфаркт миокарда, белки теплового шока. 
 

ROLE OF HEAT SHOCK PROTEIN HSP70 IN THE DEVELOPMENT  
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Abstract. Cardiovascular diseases continue to be one of the most important causes of early disability and 
mortality in economically developed countries. The most dangerous manifestations of heart and vascular pathol-
ogy are myocardial infarction. Despite the apparent simplicity of verification of myocardial infarction, there are 
a number of situations when traditional diagnostic criteria do not provide timely and comprehensive information. 
This actualizes the search for informative markers that will allow diagnosing acute coronary pathology as early 
as possible, and will also help predict the severity and nature of the course, the development of complications 
and the outcome of the disease. In recent decades, information has appeared that heat shock proteins can be used 
as such markers. Establishing the pathogenetic role of heat shock proteins in heart diseases, identifying patterns 
of their changes in myocardial infarction and possible connections with the nature of the course of myocardial 
infarction are urgent tasks of medical and biological science. This review provides facts about the discovery of 
heat shock proteins, their types, and their role in the body. The results of studying this group of proteins in vari-
ous diseases of the cardiovascular system and in the atherosclerotic process are analyzed. 

Keywords: cardiovascular pathology, myocardial infarction, heat shock proteins. 
 
Сердечно-сосудистые заболевания занимают лидирующие позиции в общемировой статистике 

причин смертности населения. Несмотря на существенные статистические различия между странами, в 
среднем ИБС является причиной 1,8 млн. смертей каждый год и составляет 20% от всех летальных исхо-
дов в Европе. Наиболее опасным из острых проявлений ИБС является инфаркт миокарда (ИМ). Настора-
живает тенденция более частой регистрации ИМ с подъемом сегмента ST среди молодого населения [5]. 
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Белки теплового шока при сердечно-сосудистой патологии. Несмотря на кажущуюся простоту 
верификации ИМ, существует ряд ситуаций, когда традиционные диагностические критерии не дают 
своевременной исчерпывающей информации. Это делает актуальным поиск информативных маркеров, 
которые позволят диагностировать острую коронарную патологию в максимально ранние сроки, а также 
помогут прогнозировать тяжесть и характер течения заболевания, развитие осложнений и конечный ис-
ход. 

В последние десятилетия появилась информация, что в качестве таких маркеров могут использо-
ваться белки теплового шока (БТШ). Это группа внутриклеточных белков с одновременной внеклеточ-
ной экспрессией. БТШ функционируют как молекулярные шапероны (от англ. chaрerone – сопровож-
дать), выполняя свою функцию только в связанном с другими молекулами состоянии, направляют ново-
образованные полипептиды через стадии складывания / разворачивания для достижения правильной 
функциональной конфигурации. Основная роль БТШ заключается в защите клеточных функций путем 
предотвращения необратимого повреждения белка, восстановления денатурированных белков и облег-
чения молекулярного трафика через внутриклеточные пути. Они являются важными участниками кле-
точного гомеостаза и передачи сигнала. В иммунном ответе БТШ участвуют в сохранении и внутрикле-
точном переносе антигенных пептидов к основному комплексу гистосовместимости в антигенпрезенти-
рующих клетках, экспрессии toll-подобных рецепторов (TLR), молекул адгезии и продукции провоспали-
тельных цитокинов [20]. Являясь иммунодоминантными молекулами, БТШ стимулируют как естествен-
ную, так и обусловленную патологией иммунную реактивность. Последнее может быть следствием мо-
лекулярной мимикрии, генерирующей перекрестную реактивность между БТШ человека и БТШ инфек-
ционных агентов. Аутоиммунная реактивность, управляемая БТШ, также может быть результатом уси-
ления иммунного ответа на пептиды, образующиеся при повреждении клеток [4].  

Впервые о семействе БТШ заговорили в 1962 году, когда Feruccio Ritossa обнаружил отечность 
хромосом слюны у дрозофилы и изменения в экспрессии генов в ответ на нагревание [4, 21]. В 1974 году 
было показано повышение экспрессии генов, кодирующих указанные белки у дрозофилы после действия 
на мух стрессирующих факторов, таких как тепловой шок. Они были названы белками теплового шока, 
или HSP (от англ., heat shock proteins). Последующие исследования показали, что не только гипертермия 
активирует эти белки. Аналогичными триггерами могут являться гипоксия, ишемия, реперфузия, энерго-
дефицит, физическое растяжение, ацидоз, образование реактивных кислородных радикалов, то есть 
практически любые воздействия, инициирующие клеточный стресс. В условиях стресса общий синтез 
белка снижается, а синтез HSP увеличивается за счет выхода его из поврежденных в результате стресса 
прерибосом в цитоплазму [7, 12]. 

БТШ представляют собой один из самых древних и консервативных белков в прокариотических и 
эукариотических клетках. Они имеют высокую межвидовую гомологию и конституционально экспрес-
сируются в большинстве клеток. БТШ распределены в цитоплазме, ядре, эндоплазматической сети и ми-
тохондриях. В физиологических условиях это семейство белков составляет 5-10% от общего содержания 
белка в клетках, при стрессе же количество БТШ может увеличиваться до 15%. Сверхэкспрессия БТШ во 
время стресса была продемонстрирована у всех исследованных видов, включая водные кораллы, пус-
тынных муравьев, растения, бактерии и млекопитающих [1, 4]. 

БТШ сгруппированы в различные семейства в соответствии с их молекулярным весом: а именно, 
семейства 110, 90, 70, 60, 40 кДа и низкомолекулярные (15-30 кДа). Хотя общей функцией всех подгрупп 
является клеточная стресспротекция, тканеспецифичность, их отдельные функции различны [4]. 

Патофизиологическая роль белков теплового шока HSP 70 в развитии сердечно-сосудистых 
заболеваний. Установлено, что у людей БТШ участвуют в патогенезе большого числа заболеваний [1, 2, 
6], в том числе и сердечно-сосудистых [29, 30]. Наиболее репрезентативными при сердечно-сосудистой 
патологии являются такие представители белков теплового шока, как HSP70. Члены семейства HSP70 
способствуют репарации ДНК, участвуют в патогенезе атеросклероза и в качестве аутоантигена - в пато-
генезе гипертонии. 

Основным фактором, вызывающим экспрессию HSP70, является ишемия. Есть данные об участии 
HSP70 в процессах воспаления. Противовоспалительная активность, возможно, достигается посредством 
подавления NFκB HSP70 [27].  

В ряде исследований показано, что кратковременная ишемия, индуцирующая накопление в сердце 
HSP70, значительно повышает устойчивость миокарда к последующей длительной ишемии, что, воз-
можно, лежит в основе адаптации миокарда к повреждениям. В модели на животных была показана об-
ратная корреляция между уровнем HSP70 и размером инфаркта. Кроме того, повышенная экспрессия 
HSP70 улучшала восстановление после ишемии на модели трансгенных мышей.  

Несмотря на благотворное влияние на клетки миокарда, получены данные, что чрезмерно высокие 
концентрации внеклеточного HSP70 могут увеличить риск фибрилляции предсердий и смертности после 
операции на сердце [22].  
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Было обнаружено, что внутриклеточный HSP70 обеспечивает защиту от любого из множества 
стрессов, предотвращая повреждение клеток и тканей [4], в то время как внеклеточный плазменный 
HSP70 (eHSP70) оказывает защитное или вредное воздействие на сердечно-сосудистые события [3, 18, 
28]. Циркулирующий экзогенный HSP70 увеличивает выживаемость стрессированных клеток гладких 
мышц артерий в культуре посредством связывания клеточной поверхности и защищает клетки от апоп-
тоза [14]. 

Некоторые исследования показали, что повышение уровня HSP70 сопряжено с низким риском 
сердечно-сосудистых заболеваний, из чего логично следует вывод о протективной роли данного семей-
ства белков относительно состояния сердечно-сосудистой системы [18, 29]. По мнению ряда исследова-
телей, защита миокарда обусловлена повышением устойчивости к воздействию гипоксии под влиянием 
экспрессии HSP70. В дополнение к уменьшению площади инфаркта, увеличение экспрессии HSP70 со-
провождается оптимизацией реперфузии при ишемическом повреждении. В исследованиях показано, что 
активация HSP70 перед кардиоплегической ишемией улучшает восстановление систолической и коро-
нарной эндотелиальной функции [17].  

Результаты других исследований диаметрально противоположны и демонстрируют, что eHSP70 
может играть важную роль в патогенезе и прогрессировании сердечно-сосудистых заболеваний [10, 28]. 
Стрессорное воздействие может сверхэкспрессировать HSP70 в сердце. Wei Y. и соавт. обосновали, что 
экспрессия HSP70 часто увеличивается в кардиомиоцитах вследствие аритмогенной, ишемической или 
дилатационной кардиомиопатии [24]. По-видимому, инфарктное сердце имеет меньшую производствен-
ную мощность HSP70, что может быть тесно связано с его функциональным ухудшением и способно-
стью переносить дальнейшие повреждения [10]. 

В ряде исследований приводятся коррелятивные взаимосвязи между HSP70 и традиционными 
маркерами повреждения, такими как трансаминазы и билирубин, у пациентов с сердечной недостаточно-
стью. Это наводит на мысль о возможности использования HSP70 в качестве диагностического и/или 
прогностического биомаркера сердечных заболеваний [12]. 

Роль БТШ70 в атеросклеротическом процессе. Сообщения о роли HSP70 в развитии и прогрес-
сировании атеросклероза противоречивы. Ряд авторов считает, что сверхэкспрессию данного белка, об-
наруживаемого, в том числе, в атеросклеротических бляшках, можно считать маркером прогрессирова-
ния процесса. Xie F. et al. (2016) было показано, что экзогенный HSP70 вызывает избыточную экспрес-
сию молекул адгезии в мононуклеарных клетках периферической крови. Эти результаты, а также обна-
ружение прямой корреляции между уровнем HSP70 и клинической выраженностью атеросклеротическо-
го процесса, позволяют предположить, что HSP70 способствует прогрессированию атеросклероза [25].  

Ghayour-Mobarhan M. et al. в своей работе пришли к выводу, что титры анти-HSP60, анти-HSP65 и 
анти-HSP70 значительно выше у пациентов с дислипидемией. Эти данные указывают на связь между 
компонентами питания и иммунным ответом на БТШ у субъектов с дислипидемией [25]. 

В исследовании, посвященном изучению HSP70 в аорте человека, оценивалось его распределение 
с помощью программного обеспечения для иммуногистохимии и анализа видеоизображений, а также 
определялся уровень HSP70 методом вестерн-блоттинга. Это исследование показало гомогенную карти-
ну окрашивания HSP70 в «нормальных» областях, но неоднородную картину в зонах атеросклероза. 
Анализ изображений показал, что чем более выражен атеросклеротический процесс, тем  больше изме-
нено окрашивание БТШ70, но вестерн-блоттинг не показал различий в общем содержании с прогресси-
рованием бляшек. Предполагается, что гетерогенная картина распределения БТШ в атеросклеротических 
поражениях может быть связана с переходом HSP70 из поврежденных клеток в бляшку [13]. 

При прогрессирующих атеросклеротических поражениях HSP70 сверхэкспрессируется в несколь-
ких типах клеток, включая моноциты, макрофаги, дендритные клетки и клетки гладких мышц. В ранних 
атеросклеротических поражениях, однако, только дендритные клетки, которые являются ключевыми 
клетками в иммунном ответе, сверхэкспрессируют HSP70 [7]. Интересно, что HSP70, которые обычно 
являются внутриклеточными, также были обнаружены в растворимой форме в сыворотке вместе со спе-
цифическими антителами против HSP70, и некоторые исследования предполагают корреляцию между 
уровнями этих антител и тяжестью атеросклероза [19].  

БТШ70 и ИБС. В нескольких исследованиях изучалась связь между уровнями HSP70 и риском 
развития ИБС. Так, Zhu et al. сообщали, что уровни HSP70 были выше у пациентов без ИБС, чем у паци-
ентов с ИБС и обратно пропорциональны степени атеросклероза. В этом исследовании случаи были оп-
ределены как наличие стеноза сосудов ≥50%, а в контрольные группы были включены пациенты с болью 
в груди [30]. Некоторые исследования также показали, что повышение уровня HSP70 было связано с 
низким риском сердечно-сосудистых заболеваний [18]. 

В то же время в исследовании Zhang X. et al. было продемонстрировано, что уровни HSP70 у па-
циентов с ИБС, острым коронарным синдромом (ОКС) и стабильной стенокардией (3,54, 3,77 и 
2,26 нг/мл соответственно) были статистически выше, чем в контроле (1,76 нг / мл), а уровни HSP70 бы-
ли значительно выше при ОКС по сравнению со стенокардией. После корректировки традиционных фак-
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торов риска ИБС с помощью множественного регрессионного анализа было показано, что повышенный 
уровень HSP70 был ассоциирован с более чем с пятикратным увеличением риска ОКС по сравнению с 
субъектами с низкими уровнями HSP70. Уровни HSP70 в день поступления и на вторые сутки были зна-
чительно выше по сравнению с уровнями в последующие дни при ИМ. Авторами был сделан вывод, что 
при повышении уровня HSP70 повышается риск и тяжесть ОКС. Возможно, что высвобождение раство-
римого HSP70 в кровоток выше при разрыве нестабильной бляшки и острых явлениях, например, после 
ИМ, а не при стабильной бляшке [28]. 

Кроме того, при обследовании 3415 пациентов с ИБС, перенесших катетеризацию сердца, повы-
шенные уровни HSP70 коррелировали с повышенным риском сердечной смерти [11]. В другом обсерва-
ционном исследовании концентрация HSP70 в сыворотке была значительно выше у пациентов, обра-
щавшихся к коронарной ангиографии, но без признаков ИБС. Это также поддерживает предположение, 
что БТШ влияют на прогрессирование сердечно-сосудистых заболеваний [26]. 

Dybdahl B. еt al. продемонстрировали повышенные концентрации HSP70 в сыворотке крови у па-
циентов с ИМ по сравнению с больными стенокардией. Пиковые концентрации HSP70 в сыворотке кро-
ви коррелировали как с маркерами некроза миокарда, так и с провоспалительными маркерами. Наконец, 
у пациентов с ИМ концентрация HSP70 в сыворотке крови повышалась и снижалась быстрее, чем другие 
маркеры некроза миокарда. Можно предположить, что концентрация HSP70 в сыворотке крови при ИМ, 
скорее всего, отражает концентрацию HSP70 в сердце. Пациенты с более высокой концентрацией HSP70 
в сыворотке крови имели более низкие фракции выброса левого желудочка в первые сутки после разви-
тия ИМ, что косвенно подтверждает предположение, что концентрация HSP70 связана с размером ин-
фаркта. Помимо возможного системного эффекта, HSP70 может играть важную роль локально в сердце, 
не только как шаперон, но и как сигнальная молекула, и может быть предложен в качестве дополнитель-
ного маркера повреждения миокарда [10].  

Кроме своей известной функции во внутриклеточных процессах, HSP70 может активировать им-
мунную систему и, таким образом, играть роль и в местных воспалительных реакциях после развития 
ИМ. Можно предположить, что при ИБС клетки миокарда находятся длительное время в стрессовом со-
стоянии, следовательно, это способствует накоплению в кардиомиоцитах повреждающих белков, что 
приводит к увеличению синтеза шаперонов. Появление внеклеточного HSP70, играющего двойную роль 
- как шаперона и цитокина – является сигналом активации иммунного ответа с индукцией провоспали-
тельных цитокинов, таких как, например, IL-6 [18]. IL-6 является хорошим индикатором активации цито-
кинового каскада, точно отражает воспалительный статус и стабилен, так как его период полураспада 
длиннее, чем у других провоспалительных цитокинов [17]. Сообщалось, что внеклеточный HSP70 связы-
вается со специфическими рецепторами (CD14, CD91 и Toll-подобными рецепторами) на антигенпрезен-
тирующих клетках и стимулирует выработку провоспалительных цитокинов (фактор некроза опухолей-
α, интерлейкинов: (IL -1β и IL-6) [8].  

Shin Y.O. et al. обнаружили, что кардиореабилитационная терапия и лечение статинами снижают 
титры антител к HSP60 (на 3,79% и 10,00% соответственно) и к HSP70 (на 5,74% и 3,45% соответствен-
но) у пациентов с ИБС. Лечение статинами приводило к снижению только титров антител к HSP70 (на 
3,83%) [23]. 

3аключение. На фоне общемировой тенденции к омоложению контингента лиц с ИМ крайне ак-
туально изучение и понимание патогенетических аспектов острой коронарной патологии на тонком био-
химическом уровне. Существенный вклад в этот процесс может внести изучение роли белков теплового 
шока в процессах апоптоза и некробиоза кардиомиоцитов. Функциональное многообразие этого класса 
белков делает данный процесс непростым и многозадачным. Выявление закономерностей их изменения 
и возможных связей белков теплового шока с характером и тяжестью течения инфаркта миокарда явля-
ются актуальными задачами медико-биологической науки. 
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Аннотация. В обзоре публикаций сотрудников медицинского института Тульского государствен-

ного университета за последние 3 года прослежены определенные тенденции, связанные с новыми вызо-
вами, обусловленными пандемией COVID-19. Была осуществлена диверсификация прикладных и фунда-
ментальных исследований, разработаны и зарегистрированы несколько программ для ЭВМ, в том числе 
для многофакторного анализа медицинских данных, специализированные версии алгоритмов и приклад-
ного программного обеспечения. Представлены данные литературы по известным особенностям филоге-
нетических изменений и функционирования коронавируса SARS-CoV, которые можно будет использо-
вать для профилактики и лечения COVID-19. Ряд исследований посвящен биофизическим аспектам 
управления жизнедеятельностью коронавирусов, эколого-экологическим эффектам электромагнитного 
излучения. Охарактеризованы терапевтические возможности различных способов лечения COVID-19 –
экстракорпоральной мембранной оксигенации крови и перфторана, гелий-кислородных ингаляций по-
догретой гелий-кислородной смесью. Показана методологии воспитания и подготовки медицинских на-
учных кадров, способных адекватно реагировать на сложившиеся условия. Показано, что большое число 
публикаций посвящено различным видам профессионального стресса, осложняющего постковидный 
стресс. Приведены результаты исследований химического состава различных экстрактов (этанольного, 
ацетонового, толуольного и др.) природных соединений – трав, листьев, корней и препаратов традицион-
ной китайской медицины, имеющих значение в нормализации деятельности функциональных систем 
организма при стрессе. 

Ключевые слова: COVID-19, экстракорпоральная мембранная оксигенация крови, перфторан, ге-
лий-кислородные ингаляции, стресс. 

 
REGIONAL FEATURES OF MEDICAL AND BIOLOGICAL RESEARCH 

(a brief literature review of the materials of publications of staff of the Medical Institute of TulSU) 
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Abstract. A review of publications of staff of the Medical Institute of Tula State University over the past 
3 years highlights certain trends related to the new challenges caused by the COVID-19 pandemic. Diversifica-
tion of applied and fundamental research was carried out. Several computer programs have been developed and 
registered, including those for multivariate analysis of medical data, specialized versions of algorithms and ap-
plied software. The review presents literature data on the known features of phylogenetic changes and function-
ing of the SARS-CoV coronavirus, which can be used for the prevention and treatment of COVID-19. A number 
of studies are devoted to the biophysical aspects of coronavirus life management, ecological and ecological ef-
fects of electromagnetic radiation. It characterized the therapeutic possibilities of various methods of treating 
COVID-19 - extracorporeal membrane oxygenation of blood and perfluorane, helium-oxygen inhalation with a 
heated helium-oxygen mixture. The methodology of education and training of medical scientific personnel capa-
ble of responding to the prevailing conditions is shown. A large number of publications are devoted to various 
types of occupational stress that complicate post-Covid stress. The review presents the results of studies of the 
chemical composition of various extracts (ethanol, acetone, toluene, etc.) of natural compounds - herbs, leaves, 
roots, and preparations of traditional Chinese medicine, which are important in the normalization of the function-
ing of the body's functional systems under stress. 

Keywords: COVID-19, extracorporeal membrane oxygenation of blood, perftoran, helium-oxygen inha-
lation, stress. 
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В период пандемии COVID-19 направление научных медико-биологических исследований в Рос-
сии, как и в всем мире, претерпели определенные изменения. В медицинском институте ТулГУ также 
была осуществлена диверсификация прикладных и фундаментальных исследований. При этом отмечено 
увеличение удельного веса публикаций, посвященных различным аспектам коронавирусной инфекции, 
однако, исследования, как бы не связанные с этой проблемой, были переориентированы на достижение 
результатов, которые могут быть использованы при разработке методов диагностики, профилактики и 
лечения COVID-19.  

Были разработаны и зарегистрированы – программа многофакторного анализа медицинских дан-
ных для ЭВМ, специализированная версия алгоритма и прикладного программного обеспечения алгеб-
раической модели конструктивной логики для аналитических исследований в здравоохранении. При по-
мощи этих программ проведена оценка смертности населения Тульской области от пневмонии, болезней 
эндокринной системы, расстройства питания и нарушений обмена веществ, а также от инфаркта мозга за 
5 лет [46, 48-51]. Осуществленные разработки позволят провести сравнительный анализ этих показателей 
в периоды до пандемии и после пандемии. Унифицированная оценка важна для достоверности принятия 
последующих организационно-управленческих решений.  

Были опубликованы обзоры литературы по известным особенностям филогенетических измене-
ний и функционирования коронавируса SARS-CoV, которые можно будет использовать для профилакти-
ки и лечения COVID-19. Ряд обзоров посвящен биофизическим аспектам управления жизнедеятельно-
стью коронавирусов, эколого-экологическим эффектам электромагнитного излучения. Установлена це-
лесообразность изучения в лабораторных условиях эффективности самостоятельного воздействия на 
вирус различных неорганических наночастиц – металлов (серебра, золота, железа и др.) с известными 
механизмами воздействия, а также углеродных наночастиц (нанотрубки, фуллерены шунгита, графены) с 
возможностью трансформации COVID-19. Охарактеризована эмерджентность, как появление новых 
вариантов структурной организации систем и их поведения, особенно в условиях кризисных изменений в 
природе, чем объясняется многоуровневый подход к ней, обусловливается ее одновременная непрерыв-
ность и дискретность, что соответствует современным представлениям о физической природе мира. Те 
же эффекты можно ожидать при разночастотном воздействии электромагнитных излучений (КВЧ, лазер-
ное, терагерцовое, и др.), особенно, с использованием определенной модуляции. Все эти виды излучений 
могут быть применимы и для таргетной доставки антивирусных и иммуномодулирующих препаратов, 
жирорастворителей, детергентов, антисептиков, в частности, мирамистина, флавоноида – кверцитина-7-
рамнозида [3, 9, 27, 29, 32, 37, 53, 54]. 

Были опубликованы обзоры литературы по терапевтическим возможностям различных способов 
лечения COVID-19 – экстракорпоральной мембранной оксигенации крови и перфторана, гелий-
кислородных ингаляций подогретой гелий-кислородной смесью. При этом оптимизируется гемодинами-
ка, улучшается оксигенация и доставка лекарственных веществ в альвеолы, а также используется анти-
вирусный эффект гипертермии [37, 38]. 

Освещены юридические аспекты применения лекарственных средств по иному назначению, что 
имеет особое значение для осуществления лечебных мероприятий в условиях угроз новой коронавирус-
ной инфекции COVID-19 [35]. 

В условиях пандемии новой коронавирусной инфекции непременно важной остается подготовка 
медицинских кадров, способных адекватно реагировать на имеющиеся условия. Этому посвящено иссле-
дование методологии воспитания научных кадров, осуществляемая, в том числе при участии коллег из 
НИИ нормальной физиологии им. П.К. Анохина [26, 31, 34, 45, 47]. 

Прогнозируя дальнейшее течение пандемии, важно констатировать неизбежность проведения ан-
тистрессового лечения в течение длительного периода у всех пациентов, перенесших COVID-19, по-
скольку постковидный стресс является сочетанным – экзо- и эндогенным. Поэтому большое число пуб-
ликаций посвящено было различным видам профессионального стресса, особенно, профессиональной 
заболеваемости, на которые может наслаиваться постковидный стресс.  При этом важны представляется 
использование программно-аппаратных комплексов расчета трудового стажа работников [36, 39, 40, 43, 
44, 52]. Показана возможность развития депрессивных состояний при COVID-19, определены терапевти-
ческие возможности их коррекции [8, 28]. 

В лечении стрессов различной этиологии, в том числе постковидного, важное значение приобре-
тают природные соединения [33]. Приведены результаты исследований химического состава различных 
экстрактов (этанольного, ацетонового, толуольного и др.) природных соединений – трав, листьев, кор-
ней. Их состав изучался при помощи метода масс-спектрометрии на газовом хроматографе GC-2010, со-
единенным с тройным квадрупольным масс-спектрометром GCMS-TQ-8030 под управлением программ-
ного обеспечения GCMS Solution 4.11. Целями изучения было определение состава органических ве-
ществ изучаемых объектов, их структурных формул в сочетании с особенностями их известных фарма-
кологических свойств и прогнозирование возможного использования этих веществ по новому назначе-
нию. Изучались – стевия (семейство хризантемовых), омела бела (семейство ремнецветниковых), солод-
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ка голая (семейство бобовых), зеленые грецкие орехи и листья (семейство ореховых), ландыш майский 
(семейство лилейных), золотарник лекарственный (семейство розоцветных), цветки липы (семейство 
хризантемовых), корень лопуха большого (семейство сложноцветных), молодые побеги сосны (семейство 
сосновых), ятрышник пятнистый (семейство орхидных) [13-17, 20, 21, 23, 41, 42]. Новое прочтение по-
лучили результаты исследований китайского лимонника, как адаптогена, аира болотного (семейство 
ароидных), почек березы повислой и др.  [18, 19, 22]. Изучались также возможности использования при-
родного сырья традиционной китайской медицины, совместного воздействия фитопрепаратов и аппарат-
ных методов воздействия, применению фармпрепаратов в спорте и у пожилых людей [2, 4, 10, 11, 25]. 

Продолжены исследования, обосновывающие новые подходы к созданию технических устройств 
для диагностики и восстановительно-реабилитационной терапии [1, 5, 12, 24, 30]. Получила дальнейшее 
развитие теория хаоса и самоорганизации систем в интерпретации гомеостаза [6, 7]. 

Заключение. В публикациях сотрудников медицинского института Тульского государственного 
университета за последние 3 года прослеживается проблемно-ориентированный подход, обеспечиваю-
щий ознакомление врачей и научных работников с перспективой использования современных подходов 
к лечебно-реабилитационным мероприятиям при COVID-19, а также при его осложнениях в виде постко-
видного стресса и депрессий. 

 
Литература 

 
1. Агасаров Л.Г., Хадарцев А.А., Купеев Р.В. Инновационные способы кинезиотерпии (обзор ли-

тературы) // Вестник новых медицинских технологий. Электронное издание. 2020. №3. URL: 
http://www.medtsu.tula.ru/VNMT/Bulletin/E2020-3/3-4.pdf (дата обращения 08.06.2020). DOI: 
10.24411/2075-4094-2020-16655  

2. Борисова О.Н., Наумова Э.М., Купеев Р.В. Транскраниальная электростимуляция в сочетнии с 
коронатерой при кардиалгиях (краткое сообщение). В сборнике: Актуальные проблемы диагностики, 
профилактики и лечения. К 25-летию вузовского медицинского образования и науки Тульской области. 
Тула, 2019. С. 51–55. 

3. Борисова О.Н., Хромушин В.А., Хадарцев А.А. Эколого-биологические эффекты электромаг-
нитного излучения // Клиничсекая медицина и фаракология. 2019. №3. C. 45–50. DOI: 10.12737/ arti-
cle_5db94d5fdbee68.15390439. 

4. Валентинов Б.Г., Наумова Э.М. Растительное сырьё традиционной китайской медицины (семей-
ство астровых) // Клиническая медицина и фармакология. 2019. Т. 5. № 2. С. 39–43. 

5. Гарамян Б.Г.,  Гриневич А.А., Хадарцев А.А.,  Чемерис Н.К. Сравнительный анализ контурного 
и фазового подходов к оценке времени прохождения пульсовой волны // Вестник новых медицинских 
технологий. 2020. №3. C. 92–98. DOI: 10.24411/1609-2163-2020-16708. 

 6. Еськов В.М., Хадарцев А.А., Еськов В.В., Филатов М.А. Новая интерпретация гомеостаза с по-
зиций хаотического подхода. В сборнике: Ритм сердца и тип вегетативной регуляции в оценке уровня 
здоровья населения и функциональной подготовленности спортсменов. Материалы VI всероссийского 
симпозиума. 2016. С. 135–138. 

 7. Еськов В.М., Хадарцев А.А., Филатова О.Е., Филатов М.А. Гомеостаз: проблемы стохастиче-
ского и хаотического подходов в его описании. В сборнике: Медленные колебательные процессы в орга-
низме человека. Теоретические и прикладные аспекты нелинейной динамики в физиологии и медици-
не. VII Всероссийский симпозиум и V Школа-семинар с международным участием. 2015. С. 42–52. 

8. Иванов Д.В., Валентинов Б.Г., Наумова Э.М., Датиева Ф.С. Психотравмирующие воздействия 
коронавирусной инфекции и возможности их коррекции (обзор материалов публикаций сотрудников 
медицинского института). Актуальные клинические исследования в новых условиях пандемии COVID-
19. Часть 2. Сборник научных статей. Тула: Издательство ТулГУ, 2020. 154 с. 

9. Москвин С.В., Хадарцев А.А. Лазерная терапия аппаратами "МАТРИКС" И "ЛАЗМИК". Моск-
ва–Тверь, 2019. 

10. Наумова Э.М., Валентинов Б.Г. Природное сырьё традиционной китайской медицины как ис-
точник новых направлений в рецептуре биологически-активных препаратов (обзор литературы). В сбор-
нике: Актуальные проблемы диагностики, профилактики и лечения. К 25-летию вузовского медицинско-
го образования и науки Тульской области. Тула, 2019. С. 74–83. 

11. Наумова Э.М., Валентинов Б.Г., Хадарцева К.А. Некоторые аспекты лекарственной терапии в 
пожилом возрасте // Вестник новых медицинских технологий. Электронное издание. 2019. №2. Публика-
ция  1-13. URL: http://www.medtsu.tula.ru/VNMT/Bulletin/E2019-2/1-13.pdf (дата обращения 19.04.2019). 
DOI: 10.24411/2075-4094-2019-16401. 

12. Никитин А.А., Хадарцев А.А., Мосягина Г.С., Каменев Л.И.,  Сазонов А.С., Нгуэн Х. Н.  Спо-
соб подготовки водно-грязевой смеси для физиотерапии и ионизатор для его осуществления // Патент на 
изобретение RU 2629250 С, 28.08.2017. 

142



ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ. Электронное периодическое издание – 2020 – N 6 

JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES, eEdition – 2020 – N 6 
 

13. Платонов В.В., Волочаева М.В., Сухих Г.Т., Хадарцев А.А., Дунаева И.В. Химический состав 
органического вещества корня лопуха большого (репей) (arctium lappa l., семейство сложноцветных) // 
Вестник новых медицинских технологий. 2019. №4. C. 77–88. DOI: 10.24411/1609-2163-2019-16360. 

14. Платонов В.В., Волочаева М.В., Хадарцев А.А., Мелякова Д.А., Сухих Г.Т., Дунаева И.В. Хи-
мический состав этанольного экстракта ландыша майского (convallaria majalis l., семейство лилейных) // 
Вестник новых медицинских технологий. 2019. №2. C. 53–60. DOI: 10.24411/1609-2163-2019-16356. 

15. Платонов В.В., Хадарцев А.А., Дунаева И.В., Сухих Г.Т., Волочаева М.В. Хромато-масс-
спектрометрия этанольного экстракта зелёных грецких орехов и листьев (Iuglans Regia l., семейство оре-
ховые – Iuglandaceae) // Вестник новых медицинских технологий. Электронное издание. 2020. №4. Пуб-
ликация 3-1. URL: http://www.medtsu.tula.ru/VNMT/ Bulletin/E2020-4/3-1.pdf (дата обращения 22.07.2020). 
DOI: 10.24411/2075-4094-2020-16596  

16. Платонов В.В., Хадарцев А.А., Сухих Г.Т., Волочаева М.В., Дунаева И.В. Химический состав 
этанольного экстракта стевии (steviarebaudiana – медовая трава, семейство хризантемовых) // Вестник 
новых медицинских технологий. 2020. №1. C. 92-99. DOI: 10.24411/1609-2163-2020-16389. 

17. Платонов В.В., Хадарцев А.А., Сухих Г.Т., Волочаева М.В., Мелякова Д.А., Дунаева И.В. Хи-
мический состав этанольного экстракта молодых побегов сосны обыкновенной (Pinus silvestris L., семей-
ство сосновых) // Вестник новых медицинских технологий. Электронное издание. 2019. №2. Публикация 
3-9. URL: http://www.medtsu.tula.ru/VNMT/Bulletin/E2019-2/3-9.pdf (дата обращения 17.04.2019). DOI: 
10.24411/2075-4094-2019-16341.  

18. Платонов В.В., Хадарцев А.А., Сухих Г.Т., Дунаев В.А. Хромато-масс-спектрометрия спирто-
вого экстракта почек березы повислой (Betula Pendula Roth) // Вестник новых медицинских технологий. 
Электронное издание. 2018. №6. Публикация 3-6. URL: http://www.medtsu.tula.ru/VNMT/Bulletin/E2018-
6/3-6.pdf (дата обращения 23.11.2018). DOI: 10.24411/2075-4094-2018-16285. 

19. Платонов В.В., Хадарцев А.А., Сухих Г.Т., Дунаев В.А., Наумова Э.М. Хромато-масс-
спектрометрия этанольного экстракта аира болотного (Acorus Calamus L; семейство Ароидные – Araceae) 
// Вестник новых медицинских технологий. Электронное издание. 2018. №6. Публикация 3-5. URL: 
http://www.medtsu.tula.ru/VNMT/Bulletin/E2018-6/3-5.pdf (дата обращения 22.11.2018). DOI: 
10.24411/2075-4094-2018-16284 

20. Платонов В.В., Хадарцев А.А., Сухих Г.Т., Дунаева И.В., Волочаева М.В. Хромато-масс-
спектрометрия этанольного экстракта корней солодки голой (Glycyrrhiza Glabra L., семейство бобовые) // 
Вестник новых медицинских технологий. Электронное издание. 2020. №3. Публикация 3-5. URL: 
http://www.medtsu.tula.ru/VNMT/Bulletin/E2020-3/3-5.pdf (дата обращения 11.06.2020). DOI: 
10.24411/2075-4094-2020-16595  

21. Платонов В.В., Хадарцев А.А., Сухих Г.Т., Яркова Т.А., Волочаева М.В., Дунаева И.В. Хрома-
то-масс-спектрометрия органического вещества липы – цветки (липа сердцевидная-мелколистная – tilia 
cordata mile – семейство липовых) // Вестник новых медицинских технологий. Электронное издание. 
2019. №3. Публикация 3-1. URL: http://www.medtsu.tula.ru/VNMT/Bulletin/E2019-3/3-1.pdf (дата обраще-
ния 13.05.2019). DOI: 10.24411/2075-4094-2019-16409. 

22. Сухих Г.Т., Платонов В.В., Хадарцев А.А., Волочаева М.В., Дунаева И.В., Яркова Т.А. Хрома-
то-масс-спектрометрия этанольного экстракта лимонника китайского (schirandra chinensis baill) // Вест-
ник новых медицинских технологий. Электронное издание. 2019. №6. Публикация 3-1. URL: 
http://www.medtsu.tula.ru/VNMT/Bulletin/E2019-6/3-1.pdf (дата обращения 13.11.2019). DOI: 
10.24411/2075-4094-2019-16361. 

23. Сухих Г.Т., Хадарцев А.А., Платонов В.В., Дунаева И.В., Волочаева М.В. Сравнительная ха-
рактеристика химического состава препаратов постадийной экстракции этанолом омелы белой 
(Viscumalbuml, Семейство Ремнецветниковые – Loranthaceae) // Вестник новых медицинских технологий. 
Электронное издание. 2020. №3. Публикация 3-2. URL: http://www.medtsu.tula.ru/VNMT/Bulletin/E2020-
3/3-2.pdf (дата обращения 22.05.2020). DOI: 10.24411/2075-4094-2020-16594  

24. Фудин Н.А., Бадтиева В.А., Хадарцев А.А. Об  использовании  наружной  контрпульсации и 
прессотерапии в спортивной медицине (краткий обзор отечественной литературы 2005-2017 гг.) // Вест-
ник новых медицинских технологий. Электронное издание. 2018. №5. Публикация 3-7. URL: 
http://www.medtsu.tula.ru/VNMT/Bulletin/E2018-5/3-7.pdf (дата обращения  28.09.2018) 

25. Фудин Н.А., Наумова Э.М. Фармакологические препараты в спорте. возможности применения 
(краткий обзор материалов медицинского института ТУЛГУ и НИИ нормальной физиологии). В сборни-
ке: Актуальные проблемы диагностики, профилактики и лечения. К 25-летию вузовского медицинского 
образования и науки Тульской области. Тула, 2019. С. 65–73. 

26. Фудин Н.А., Хадарцев А.А. Итоги совместной научной работы НИИ нормальной физиологии и 
медицинского института ТУЛГУ ЗА 25 ЛЕТ (1994-2019) (Отчет) В сборнике:  Актуальные клинические 
исследования в новых условиях пандемии COVID-19. Сборник научных статей. Тула, 2020. С. 129–133. 

143



ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ. Электронное периодическое издание – 2020 – N 6 

JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES, eEdition – 2020 – N 6 
 

27. Хадарцев А.А. Биофизические аспекты управления жизнедеятельностью коронавирусов (обзор 
литературы) // Вестник новых медицинских технологий. 2020. №1. C. 119–124. DOI: 10.24411/1609-2163-
2020-16610. 

28. Хадарцев А.А. К обоснованию депрессии и нарушения обоняния при COVID-19 (обзор литера-
туры) // Вестник новых медицинских технологий. Электронное издание. 2020. №5. Публикация 3-5. URL: 
http://www.medtsu.tula.ru/VNMT/Bulletin/E2020-5/3-5.pdf (дата обращения 18.09.2020). DOI: 
10.24411/2075-4094-2020-16728  

29. Хадарцев А.А. Об эмерджентности в живых системах и идеях Уилера (обзор научной литера-
туры) // Вестник новых медицинских технологий. 2019. №1. C. 129–132. DOI: 10.24411/1609-2163-2019-
16374. 

30. Хадарцев А.А., Агасаров Л.Г. Немедикаментозное лечение дорсопатий (обзор литературы) // 
Вестник новых медицинских технологий. Электронное издание. 2020. №1. Публикация 3-5. URL: 
http://www.medtsu.tula.ru/VNMT/Bulletin/E2020-1/3-5.pdf (дата обращения 06.02.2020). DOI: 
10.24411/2075-4094-2020-16602. 

31. Хадарцев А.А., Беляева Е.А. Болезнь Моргеллонов (Mmorgellons disease) // Клиничсекая меди-
цина и фаракология. 2018. №3. C.  39–42. DOI: 10.12737/article_5bebffaf929402.31195749 

32. Хадарцев А.А., Бондарь С.С. Внутриклеточные молекулярные изменения в агранулоцитах 
цельной крови при внебольничной пневмонии под влиянием низкоинтенсивного СВЧ-облучения // Тези-
сы докладов Первой Международной заочной научно-практической конференции «Проблемы развития 
науки, медицины, образования (теория и практика)» (Тула, 25 декабря 2013 г.) / Под общ. ред. Л.Г. Вар-
фоломеевой. Тула, 2013. С. 214–216. 

33. Хадарцев А.А., Гонтарев С.Н., Гонтарева И.С., Никишаева А.В. Использование природных со-
единений в лечении как этап исторической эволюции медицины. В сборнике: СТОМАТОЛОГИЯ СЛА-
ВЯНСКИХ ГОСУДАРСТВ. Сборник трудов IХ международной научно-практической конференции, по-
свящённой 140-летию Белгородского государственного национального исследовательского университе-
та, 2016. С. 431-435. 

34. Хадарцев А.А., Гонтарев С.Н., Гонтарева И.С., Трифонов К.Б., Никишаева А.В. О важности 
формирования научного мировоззрения у студентов, ординаторов, молодых врачей. В сборнике: СТО-
МАТОЛОГИЯ СЛАВЯНСКИХ ГОСУДАРСТВ. сборник трудов IХ международной научно-практической 
конференции, посвящённой 140-летию Белгородского государственного национального исследователь-
ского университета, 2016. С. 436-438. 

35. Хадарцев А.А., Иванов Д.В., Хадарцева К.А. Юридические аспекты применения лекарствен-
ных средств по иному назначению (обзор литературы) // Вестник новых медицинских технологий. Элек-
тронное издание. 2020. №3. Публикация 3-3. URL: http://www.medtsu.tula.ru/VNMT/Bulletin/E2020-3/3-
3.pdf (дата обращения 05.06.2020). DOI: 10.24411/2075-4094-2020-16654  

36. Хадарцев А.А., Кабанов И.А., Китанина К.Ю. Концепция продления трудового долголетия и 
программно-аппаратный комплекс расчета трудового стажа // Известия Тульского государственного 
университета. Науки о Земле. 2018. № 4. С. 106–114. 

37. Хадарцев А.А., Киреев С.С., Иванов Д.В. Возможности гелий-кислородной терапии пневмоний 
при коронавирусной инфекции (обзор литературы) // Вестник новых медицинских технологий. Элек-
тронное издание. 2020. №3. Публикация 1-3. URL: http://www.medtsu.tula.ru/VNMT/Bulletin/E2020-3/1-
3.pdf (дата обращения 15.05.2020). DOI: 10.24411/2075-4094-2020-16644. 

38. Хадарцев А.А., Киреев С.С., Иванов Д.В. Возможности экстракорпоральной мембранной окси-
генации крови и перфторана (обзор литературы) // Вестник новых медицинских технологий. 2020. №2. C. 
26-33. DOI: 10.24411/1609-2163-2020-16643. 

39. Хадарцев А.А., Седова О.А., Кашинцева Л.В., Волков А.В., Кабанов И.А. Гигиенические про-
блемы  повреждения здоровья работников, обусловленная присутствием вредных факторов на рабочем 
месте // Вестник новых медицинских технологий. Электронное издание. 2019. №5. Публикация 2-2. URL: 
http://www.medtsu.tula.ru/VNMT/Bulletin/E2019-5/2-2.pdf (дата обращения 02.10.2019). DOI: 
10.24411/2075-4094-2019-16539  

40. Хадарцев А.А., Стариков Н.Е., Грачев Р.В. Профессиональный стресс у военнослужащих (об-
зор литературы) // Вестник новых медицинских технологий. 2020. №2. C. 74–82. DOI: 10.24411/1609-
2163-2020-16667. 

41. Хадарцев А.А., Сухих Г.Т., Волочаева М.В., Платонов В.В., Дунаева И.В. Хромато-масс-
спектрометрия этанольного экстракта ятрышника пятнистого (orchismaculatel, семейство орхидных) // 
Вестник новых медицинских технологий. Электронное издание. 2019. №4. Публикация 3-1. URL: 
http://www.medtsu.tula.ru/VNMT/Bulletin/E2019-4/3-1.pdf (дата обращения 01.07.2019). DOI: 
10.24411/2075-4094-2019-16354. 

144



ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ. Электронное периодическое издание – 2020 – N 6 

JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES, eEdition – 2020 – N 6 
 

42. Хадарцев А.А., Сухих Г.Т., Платонов В.В., Дунаева И.В., Волочаева М.В. Химический состав 
золотарника лекарственного (золотая розга – solidato virgaurea (canadensis), семейство розоцветных) // 
Вестник новых медицинских технологий. 2019. №3. C. 43–54. DOI: 10.24411/1609-2163-2019-16358. 

43. Хадарцев А.А., Токарев А.Р. Профессиональный стресс (механизмы развития, диагностика и 
коррекция проявлений): монография. Тула: Изд-во ТулГУ, 2020. 192 с. 

44. Хадарцев А.А., Токарев А.Р., Трефилова И.Л. Профессиональный стресс у преподавателей (об-
зор литературы) // Вестник новых медицинских технологий. 2019. №4. C. 122–128. DOI: 10.24411/1609-
2163-2019-16586. 

45. Хадарцев А.А., Хромушин В.А., Киреев С.С. О вузовской подготовке научных кадров (обзор 
литературы) // Вестник новых медицинских технологий. Электронное издание. 2020. №3. Публикация  4-
1. URL: http://www.medtsu.tula.ru/VNMT/Bulletin/E2020-3/4-1.pdf (дата обращения 08.05.2020). DOI: 
10.24411/2075-4094-2020-16641  

46. Хадарцев А.А., Хромушин В.А., Китанина К.Ю. Инфаркт мозга, как фактор смертности насе-
ления Тульской области в 2014-2019 гг. // Вестник новых медицинских технологий. Электронное изда-
ние. 2020. №3. Публикация 1-7. URL: http://www.medtsu.tula.ru/VNMT/Bulletin/E2020-3/1-7.pdf (дата об-
ращения 01.06.2020). DOI: 10.24411/2075-4094-2020-16650  

47. Хромушин В.А., Хадарцев А.А. Методологический взгляд на воспитание научных кадров // 
Актуальные клинические исследования в новых условиях пандемии COVID-19: сборник научных статей. 
2020. Ч. I. С. 25–31. 

48. Хромушин В.А., Хадарцев А.А., Китанина К.Ю. Программа многофакторного анализа меди-
цинских данных. Свидетельство о регистрации программы для ЭВМ RU 2020610392, 14.01.2020. Заявка 
№ 2019664726 от 19.11.2019. 

49. Хромушин В.А., Хадарцев А.А., Китанина К.Ю. Разработка специализированной версии алго-
ритма и прикладного программного обеспечения алгебраической модели конструктивной логики для 
аналитических исследований в здравоохранении: Отчет о НИР (Тульский государственный университет). 
Тула, 2020. 470 с. 

50. Хромушин В.А., Хадарцев А.А., Ластовецкий А.Г. Оценка cмертности населения Тульской об-
ласти от пневмонии // Вестник новых медицинских технологий. Электронное издание. 2020. №2. Публи-
кация 1-6. URL: http://www.medtsu.tula.ru/VNMT/Bulletin/E2020-2/1-6.pdf (дата обращения 28.04.2020). 
DOI: 10.24411/2075-4094-2020-16633  

51. Хромушин В.А., Хадарцев А.А., Прилепа С.А. Смертность населения Тульской области от бо-
лезней эндокринной системы, расстройства питания и нарушений обмена веществ // Актуальные клиниче-
ские исследования в новых условиях пандемии COVID-19: сборник научных статей. 2020. Ч. I. С. 38–47. 

52. Хрупачев А.Г., Хадарцев А.А., Кабанов И.А. Разработка структуры и методики расчета уни-
версального показателя социально-экономического ущерба, обусловленного работой в неблагоприятных 
условиях труда // Вестник новых медицинских технологий. Электронное издание. 2017. №3. Публикация  
4-1. URL: http://www.medtsu.tula.ru/VNMT/Bulletin/E2017-3/4-1.pdf (дата обращения 18.07.2017). DOI: 
10.12737/article_5975a4125cb826.33215071 

53. Честнова Т.В., Подшибякина А.С. Исследование филогенетических изменений коронавируса  с 
2007 по 2020 год (обзор литературы) // Вестник новых медицинских технологий. 2020. №2. C. 19–25. 
DOI: 10.24411/1609-2163-2020-16635. 

54. Moskvin S.V., Khadartsev A.A. Methods of effective low-level laser therapy in the treatment of pa-
tients with bronchial asthma (literature review) // BioMedicine. 2020. Vol. 10, №1. P. 1–20. 

 
References 

 
1. Agasarov LG, Khadartsev AA, Kupeev RV. Innovacionnye sposoby kinezioterpii (obzor literatury) 

[Innovative kinesiotherpy methods (literature review)]. Journal of New Medical Technologies, e-edition. 2020 
[cited 2020 Jun 08];3 [about 13 p.]. Russian. Available from: http://www.medtsu.tula.ru/VNMT/Bulletin/E2020-
3/3-4.pdf. DOI: 10.24411/2075-4094-2020-16655 

2. Borisova ON, Naumova JeM, Kupeev RV. Transkranial'naja jelektrostimuljacija v sochetnii s 
koronateroj pri kardialgijah (kratkoe soobshhenie) [Transcranial electrostimulation in combination with 
coronathera in cardialgia (brief report)]. V sbornike: AKTUAL''NYE PROBLEMY DIAGNOSTIKI, 
PROFILAKTIKI I LEChENIJa. K 25-letiju vuzovskogo medicinskogo obrazovanija i nauki Tul'skoj oblasti . 
Tula, 2019. Russian. 

3. Borisova ON, Hromushin VA, Hadarcev AA. Jekologo-biologicheskie jeffekty jelektromagnitnogo 
izluchenija [Ecological and biological effects of electromagnetic radiation]. Klinichsekaja medicina i 
farakologija. 2019;3:45-50. DOI: 10.12737/article_5db94d5fdbee68. 15390439. Russian. 

145



ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ. Электронное периодическое издание – 2020 – N 6 

JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES, eEdition – 2020 – N 6 
 

4. Valentinov BG, Naumova JeM. Rastitel'noe syr'jo tradicionnoj kitajskoj mediciny (se-mejstvo 
astrovyh) [Vegetable raw materials of traditional Chinese medicine (Astrov family)]. Klinicheskaja medicina i 
farmakologija. 2019;5(2):39-43. Russian. 

5. Garamyan BG, Grinevich AA, Khadartsev AA, Chemeris NK. Sravnitel'nyy analiz konturnogo i 
fazovogo podkhodov k otsenke vremeni prokhozhdeniya pul'sovoy volny [Comparative analysis of contour and 
phase approaches to estimating the time of passage of the pulse wave]. Journal of New Medical Technologies. 
2020;3:92-98. DOI: 10.24411/1609-2163-2020-16708. Russian. 

6. Es'kov VM, Hadarcev AA, Es'kov VV, Filatov MA. Novaja interpretacija gomeostaza s po-zicij 
haoticheskogo podhoda [a New interpretation of homeostasis from the standpoint of the chaotic approach. In the 
collection: heart Rhythm and the type of vegetative regulation in assessing the level of health of the population 
and functional fitness of athletes]. V sbornike: Ritm serdca i tip vegetativnoj reguljacii v ocenke urovnja 
zdorov'ja naselenija i funkcional'noj podgotovlennosti sportsmenov. Materialy VI vserossijskogo simpoziuma; 
2016. Russian. 

7. Es'kov VM, Hadarcev AA, Filatova OE, Filatov MA. Gomeostaz: problemy stohasticheskogo i 
haoticheskogo podhodov v ego opisanii [Homeostasis: problems of stochastic and chaotic approaches in its de-
scription. In the collection]. V sbornike: Medlennye kolebatel'nye processy v organizme cheloveka. 
Teoreticheskie i prikladnye aspekty nelinejnoj dinamiki v fiziologii i medicine. VII Vserossijskij simpozium i V 
Shkola-seminar s mezhdunarodnym uchastiem; 2015. Russian. 

8. Ivanov DV, Valentinov BG, Naumova JeM, Datieva FS. Psihotravmirujushhie vozdejstvija 
koronavirusnoj infekcii i vozmozhnosti ih korrekcii (obzor materialov publikacij sotrudnikov medicinskogo 
instituta) [Psychotraumatic effects of coronavirus infection and the possibility of their correction (review of ma-
terials of publications of employees of the medical Institute)]. Aktual'nye klinicheskie issledovanija v novyh 
uslovijah pandemii COVID-19. Chast' 2. Sbornik nauchnyh statej. Tula: Izdatel'stvo TulGU; 2020. Russian. 

9. Moskvin SV, Hadarcev AA. Lazernaja terapija apparatami "MATRIKS" I "LAZMIK" [Laser therapy 
with "MATRIX" and "LAZMIC]. Moscow–Tver', 2019. Russian. 

10. Naumova JeM, Valentinov BG. Prirodnoe syr'jo tradicionnoj kitajskoj mediciny kak istochnik novyh 
napravlenij v recepture biologicheski-aktivnyh preparatov (obzor literatury) [Natural raw materials of traditional 
Chinese medicine as a source of new directions in the formulation of biologically active drugs (literature re-
view)]. V sbornike: AKTUAL''NYE PROBLEMY DIAGNOSTIKI, PROFILAKTIKI I LEChENIJa. K 25-letiju 
vuzovskogo medicinskogo obrazovanija i nauki Tul'skoj oblasti. Tula; 2019. Russian. 

11. Naumova EM, Valentinov BG, Khadartseva KA. Nekotorye aspekty lekarstvennoj terapii v pozhilom 
vozraste [Some aspects of drug treatment in elderly]. Journal  of  New  Medical  Technologies,  e-edition. 2019 
[cited 2019 Apr 19];2 [about 7 p.]. Russian. Available from: http://www.medtsu.tula.ru/VNMT/Bulletin/E2019-
2/1-13.pdf. DOI: 10.24411/2075-4094-2019-16401. 

12. Nikitin AA, Hadarcev AA, Mosjagina GS, Kamenev LI,  Sazonov AS, Ngujen HN.  Spo-sob 
podgotovki vodno-grjazevoj smesi dlja fizioterapii i ionizator dlja ego osushhestvlenija [Method of preparation 
of water-mud mixture for physiotherapy and ionizer for its implementation]. Russian Federation Patent na 
izobretenie RU 2629250 S, 28.08.2017. Russian. 

13. Platonov VV, Volochaeva MV, Sukhikh GT, Khadartsev AA, Dunaeva IV. Khimicheskiy sostav 
organicheskogo veshchestva kornya lopukha bol'shogo (repey) (arctium lappa l., semeystvo slozhnotsvetnykh) 
[The chemical composition of organic substance of greater burdock root (arctium lappa l., compositae)]. Journal 
of New Medical Technologies. 2019;4:77-88. DOI: 10.24411/1609-2163-2019-16360. Russian. 

14. Platonov VV, Volochaeva MV, Khadartsev AA, Melyakova DA, Sukhikh GT, Dunaeva IV. 
Khimicheskiy sostav etanol'nogo ekstrakta landysha mayskogo (convallaria majalis l., semeystvo lileynykh) 
[The chemical composition of ethanol extract of lily of the valley (convallaria majalis l., lily family)]. Journal of 
New Medical Technologies. 2019;2:53-60. DOI: 10.24411/1609-2163-2019-16356. Russian. 

15. Platonov VV, Khadartsev AA, Dunaeva IV, Sukhoi GT, Volochaeva MV. Hromato-mass-
spektrometrija jetanol'nogo jekstrakta zeljonyh greckih orehov i list'ev (Iuglans Regia l., semejstvo orehovye – 
Iuglandaceae) [Chromatography-mass spectrometry of ethanol extract of green walnuts and leaves (Iuglans 
Regia l., Nut Family-Iuglandaceae)]. Journal  of  New  Medical  Technologies,  e-edition. 2020 [cited 2020 July 
22];4 [about 5 p.]. Russian. Available from: http://www.medtsu.tula.ru/VNMT/Bulletin/E2020-4/1-5.pdf. DOI: 
10.24411/2075-4094-2020-16596 

16. Platonov VV, Khadartsev AA, Sukhikh GT, Volochaeva MV, Dunaeva IV. Khimicheskiy sostav 
etanol'nogo ekstrakta stevii (steviarebaudiana – medovaya trava, semeystvo khrizantemovykh) [Chemical com-
position of an ethanol stevia extract (steviarebaudiana - honey grass, chrisantem family)]. Journal of New Medi-
cal Technologies. 2020;1:92-9. DOI: 10.24411/1609-2163-2020-16389. Russian. 

17. Platonov VV, Khadartsev AA, Sukhikh GT, Volochaeva MV, Melyakova DA, Dunaeva IV. 
Himicheskij sostav jetanol'nogo jekstrakta molodyh pobegov sosny obyknovennoj (Pinus Silvestris l., semejstvo 
sosnovyh) [Chemical composition of ethanol extract of young pine eastern escape (Pinus Silvestris l., pine family)]. 

146



ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ. Электронное периодическое издание – 2020 – N 6 

JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES, eEdition – 2020 – N 6 
 

Journal  of  New  Medical  Technologies,  e-edition. 2019 [cited 2019 Apr 17];2 [about 33 p.]. Russian. Available 
from: http://www.medtsu.tula.ru/VNMT/Bulletin/E2019-2/3-9.pdf. DOI: 10.24411/2075-4094-2019-16341. 

18. Platonov VV, Hadarcev AA, Suhih GT, Dunaev VA. Hromato-mass-spektrometrija spirtovogo 
jekstrakta pochek berezy povisloj (Betula Pendula Roth) [Chromatography-mass spectrometry of alcohol extract 
of birch buds (Betula Pendula Roth)]. Vestnik novyh medicinskih tehnologij. Jelektronnoe izdanie. 2018 [cited 
2018 Nov 23];6 [about 6 p.]. Russian. Available from: http://www.medtsu.tula.ru/VNMT/Bulletin/E2018-6/3-
6.pdf. DOI: 10.24411/2075-4094-2018-16285. 

19. Platonov VV, Hadarcev AA, Suhih GT, Dunaev VA, Naumova JeM. Hromato-mass-spektrometrija 
jetanol'nogo jekstrakta aira bolotnogo (Acorus Calamus L; semejstvo Aroidnye – Araceae). Vestnik novyh 
medicinskih tehnologij. Jelektronnoe izdanie. 2018 [cited 2018 Nov 22];6 [about 10 p.]. Russian. Available 
from: http://www.medtsu.tula.ru/VNMT/Bulletin/E2018-6/3-5.pdf. DOI: 10.24411/2075-4094-2018-16284 

20. Platonov VV, Khadartsev AA, Sukhikh GT, Dunaeva IV, Volochaeva MV. Hromato-mass-
spektrometrija jetanol'nogo jekstrakta kornej solodki goloj (Glycyrrhiza Glabra L., semejstvo bobovye) 
[Chromato-mass-spectrometry of the ethanol extract of liquorice root (Glycyrrhiza glabra l., Fabaceae family)]. 
Journal of New Medical Technologies, e-edition. 2020 [cited 2020 Jun 11];3 [about 6 p.]. Russian. Available 
from: http://www.medtsu.tula.ru/VNMT/Bulletin/E2020-3/3-5.pdf. DOI: 10.24411/2075-4094-2020-16595 

21. Platonov VV, Khadartsev AA, Sukhikh GT, Yarkova TA, Volochaeva MV, Dunaeva IV. Hromato-
mass-spektrometrija organicheskogo veshhestva lipy – cvetki (lipa serdcevidnaja-melkolistnaja – tilia cordata 
mile – semejstvo lipovyh) [Chromato mass spectrometry of organic matter lips – flowers (small-leaved heart-
shaped linden - tilia cordata mile - family of lime trees)]. Journal  of  New  Medical  Technologies,  e-edition. 
2019 [cited 2019 May 13];3 [about 21 p.]. Russian. Available from: http://www.medtsu.tula.ru/ 
VNMT/Bulletin/E2019-3/3-1.pdf. DOI: 10.24411/2075-4094-2019-16409. 

22. Sukhikh GT, Platonov VV, Khadartsev AA, Volochaeva MV, Dunaeva IV, Yarkova TA. Hromato-
mass-spektrometrija jetanol'nogo jekstrakta limonnika kitajskogo (schirandra chinensis baill) [Chromato-mass-
spectrometry of the ethanolic extract of lemonic chinese (schisandra chinensis)]. Journal  of  New  Medical  
Technologies,  e-edition. 2019 [cited 2019 Nov 13];6 [about 24 p.]. Russian. Available from: 
http://www.medtsu.tula.ru/VNMT/Bulletin/E2019-6/3-1.pdf. DOI: 10.24411/2075-4094-2019-16361. 

23. Sukhikh GT, Khadartsev AA, Platonov VV, Dunaeva IV, Volochaeva MV. Sravnitel'naja 
harakteristika himicheskogo sostava preparatov postadijnoj jekstrakcii jetanolom omely beloj (Viscumalbuml, 
Semejstvo Remnecvetnikovye – Loranthaceae) [Comparative characteristics of the chemical composition of the 
products of the stage-extraction of the mistletoe ethanol (Viscumalbuml, Family - Loranthaceae)]. Journal of 
New Medical Technologies, e-edition. 2020 [cited 2020 May 22];3 [about 10 p.]. Russian. Available from: 
http://www.medtsu.tula.ru/VNMT/Bulletin/E2020-3/3-2.pdf. DOI: 10.24411/2075-4094-2020-16594 

24. Fudin NA, Badtieva VA, Hadarcev AA. Ob  ispol'zovanii  naruzhnoj  kontrpul'sacii i pressoterapii v 
sportivnoj medicine (kratkij obzor otechestvennoj literatury 2005-2017 gg.) [On the use of external 
counterpulsation and pressotherapy in sports medicine (a brief review of domestic literature 2005-2017)] Vestnik 
novyh medicinskih tehnologij. Jelektronnoe izdanie. 2018 [cited 2018 Sep 28];5 [about 8 p.]. Russian. Available 
from: http://www.medtsu.tula.ru/VNMT/Bulletin/E2018-5/3-7.pdf. 

25. Fudin NA, Naumova JeM. Farmakologicheskie preparaty v sporte. vozmozhnosti primenenija (kratkij 
obzor materialov medicinskogo instituta TULGU i NII normal'noj fiziologii) [Pharmacological preparations in 
sports. possibilities of application (a brief review of the materials of the TULSU medical Institute and the re-
search Institute of normal physiology)]. V sbornike: AKTUAL''NYE PROBLEMY DIAGNOSTIKI, 
PROFILAKTIKI I LEChENIJa. K 25-letiju vuzovskogo medicinskogo obrazovanija i nauki Tul'skoj oblasti . 
Tula; 2019. Russian. 

26. Fudin NA, Hadarcev AA. Itogi sovmestnoj nauchnoj raboty NII normal'noj fiziologii i medicinskogo 
instituta TULGU ZA 25 LET (1994-2019) [Results of joint scientific work of the research Institute of normal 
physiology and the medical Institute] (Otchet). V sbornike: AKTUAL''NYE KLINIChESKIE ISSLEDOVANIJa 
V NOVYH USLOVIJaH PANDEMII COVID-19. Sbornik nauchnyh statej. Tula; 2020. Russian. 

27. Khadartsev AA. Biofizicheskie aspekty upravleniya zhiznedeyatel'nost'yu koronavirusov (obzor 
literatury) [Biophysical aspects of coronaviruses life control (literature review)]. Journal of New Medical Tech-
nologies. 2020;1:119-24. DOI: 10.24411/1609-2163-2020-16610. Russian. 

28. Khadartsev  AA. K obosnovaniju depressii I narushenija obonjanija pri covid-19 (obzor literatury) 
[On the justification of depression and sensor impairment in COVID-19 (literature review)]. Journal  of  New  
Medical  Technologies,  e-edition. 2020 [cited 2020 Sep 18];5 [about 7 p.]. Russian. Available from: 
http://www.medtsu.tula.ru/VNMT/Bulletin/E2020-5/3-5.pdf. DOI: 10.24411/2075-4094-2020-16728 

29. Khadartsev AA. Ob emerdzhentnosti v zhivykh sistemakh i ideyakh Uilera (obzor nauchnoy 
literatury) [About emergence in living systems and the ideas of wheeler (review of scientific literature)]. Journal 
of New Medical Technologies. 2019;1:129-32. DOI: 10.24411/1609-2163-2019-16374. Russian. 

30. Khadartsev AA, Agasarov LG. Nemedikamentoznoe lechenie dorsopatij (obzor literatury) [Non-
medicinal treatment of dorsopathies (literature review)]. Journal  of  New  Medical  Technologies,  e-edition. 

147



ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ. Электронное периодическое издание – 2020 – N 6 

JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES, eEdition – 2020 – N 6 
 

2020 [cited 2020 Feb 06];1 [about 18 p.]. Russian. Available from: http://www.medtsu.tula.ru/ 
VNMT/Bulletin/E2020-1/3-5.pdf. DOI: 10.24411/2075-4094-2020-16602. 

31. Hadarcev AA, Beljaeva EA. Bolezn' Morgellonov (Mmorgellons disease). Klinichsekaja medicina i 
farakologija. 2018;3:39-42. DOI: 10.12737/article_5bebffaf929402.31195749 Russian. 

32.  Hadarcev AA, Bondar' SS. Vnutrikletochnye molekuljarnye izmenenija v agranulocitah cel'noj krovi 
pri vnebol'nichnoj pnevmonii pod vlijaniem nizkointensivnogo SVCh-obluchenija [Intracellular molecular 
changes in whole blood agranulocytes in community-acquired pneumonia under the influence of low-intensity 
microwave irradiation]. Tezisy dokladov Pervoj Mezhdunarodnoj zaochnoj nauchno-prakticheskoj konferencii 
«Problemy razvitija nauki, mediciny, obrazovanija (teorija i praktika)» (Tula, 25 dekabrja 2013 g.). Pod obshh. 
red. LG. Varfolomeevoj. Tula; 2013. Russian. 

33. Hadarcev AA, Gontarev SN, Gontareva IS, Nikishaeva AV. Ispol'zovanie prirodnyh soedinenij v 
lechenii kak jetap istoricheskoj jevoljucii mediciny [the Use of natural compounds in treatment as a stage of the 
historical evolution of medicine. In the collection: DENTISTRY of the SLAVIC STATES]. V sbornike: 
STOMATOLOGIJa SLAVJaNSKIH GOSUDARSTV. Sbornik trudov IH mezhdunarodnoj nauchno-
prakticheskoj konferencii, posvjashhjonnoj 140-letiju Belgorodskogo gosudarstvennogo nacional'nogo 
issledovatel'skogo universiteta;  2016. Russian. 

34. Hadarcev AA, Gontarev SN, Gontareva IS, Trifonov KB, Nikishaeva AV. O vazhnosti formirovanija 
nauchnogo mirovozzrenija u studentov, ordinatorov, molodyh vrachej [on the importance of forming a scientific 
worldview in students, residents, and young doctors]. V sbornike: STOMATOLOGIJa SLAVJaNSKIH 
GOSUDARSTV. sbornik trudov IH mezhdunarodnoj nauchno-prakticheskoj konferencii, posvjashhjonnoj 140-
letiju Belgorodskogo gosudarstvennogo nacional'nogo issledovatel'skogo universiteta; 2016. Russian. 

35. Khadartsev AA, Ivanov DV, Khadartseva KA Juridicheskie aspekty primenenija lekarstvennyh 
sredstv po inomu naznacheniju (obzor literatury) [Legal aspects off-label-use of drugs (literature review)]. Jour-
nal of New Medical Technologies, e-edition. 2020 [cited 2020 Jun 05];3 [about 9 p.]. Russian. Available from: 
http://www.medtsu.tula.ru/VNMT/Bulletin/E2020-3/3-3.pdf. DOI: 10.24411/2075-4094-2020-16654 

36. Hadarcev AA, Kabanov IA, Kitanina KJu. Koncepcija prodlenija trudovogo dolgoletija i 
programmno-apparatnyj kompleks rascheta trudovogo stazha [the Concept of extending longevity, and hard-
ware-software complex for calculation of work experience]. Izvestija Tul'skogo gosudarstvennogo universiteta. 
Nauki o Zemle. 2018;4:106-14. Russian. 

37. Khadartsev AA, Kireev SS, Ivanov DV. Vozmozhnosti gelij-kislorodnoj terapii pnevmonij pri 
koronavirusnoj infekcii (obzor literatury) [Possibilities of helium-oxygen therapy for pneumonia of coronavirus 
infection (literature review)]. Journal  of New Medical Technologies, e-edition. 2020 [cited 2020 May 15];3 
[about 6 p.]. Russian. Available from: http://www.medtsu.tula.ru/VNMT/Bulletin/E2020-3/1-3.pdf. DOI: 
10.24411/2075-4094-2020-16644. 

38. Khadartsev AA, Kireev SS, Ivanov DV. Vozmozhnosti ekstrakorporal'noy membrannoy oksigenatsii 
krovi i perftorana (obzor literatury) [Possibilities of extracorporal membrane oxidation of blood and the drug 
perftoran (literature review)]. Journal of New Medical Technologies. 2020;2:26-33. DOI: 10.24411/1609-2163-
2020-16643. Russian. 

39. Khadartsev AA, Sedova OA, Kashintseva LV, Volkov AV, Kabanov IA. Gigienicheskie problemy  
povrezhdenija zdorov'ja rabotnikov, obuslovlennaja prisutstviem vrednyh faktorov na rabochem meste [Hygienic 
problems of damage to health workers due to presence of harmful factors in the work place]. Journal  of  New  
Medical  Technologies,  e-edition. 2019 [cited 2019 Oct 02];5 [about 7 p.]. Russian. Available from: 
http://www.medtsu.tula.ru/VNMT/Bulletin/E2019-5/2-2.pdf. DOI: 10.24411/2075-4094-2019-16539 

40.  Khadartsev AA, Starikov NE, Grachev RV. Professional'nyy stress u voennosluzhashchikh (obzor 
literatury) [Professional stress in military service (literature review)]. Journal of New Medical Technologies. 
2020;2:74-82. DOI: 10.24411/1609-2163-2020-16667. Russian. 

41. Khadartsev AA, Sukhikh GT, Volochaeva MV, Platonov VV, Dunaeva IV. Hromato-mass-
spektrometrija jetanol'nogo jekstrakta jatryshnika pjatnistogo (orchismaculatel, semejstvo orhidnyh) [Chromato-
mass spectrometry of orchis maculata ethanol extract (orchismaculatel, orchid family)]. Journal  of  New  Medi-
cal  Technologies,  e-edition. 2019 [cited 2019 July 01];4 [about 20 p.]. Russian. Available from: 
http://www.medtsu.tula.ru/VNMT/Bulletin/E2019-4/3-1.pdf. DOI: 10.24411/2075-4094-2019-16354. 

42. Khadartsev AA, Sukhikh GT, Platonov VV, Dunaeva IV, Volochaeva MV. Khimicheskiy sostav 
zolotarnika lekarstvennogo (zolotaya rozga – solidato virgaurea (canadensis), semeystvo rozotsvetnykh) [Chem-
ical composition golden rosga (solidato virgaurea (canadensis), family of rosecoures)]. Journal of New Medical 
Technologies. 2019;3:43-54. DOI: 10.24411/1609-2163-2019-16358. Russian. 

43. Hadarcev AA, Tokarev AR. Professional'nyj stress (mehanizmy razvitija, diagnostika i korrekcija 
projavlenij): monografija [Professional stress (mechanisms of development, diagnosis and correction of manifes-
tations): monograph]. Tula: Izd-vo TulGU; 2020. Russian. 

148



ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ. Электронное периодическое издание – 2020 – N 6 

JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES, eEdition – 2020 – N 6 
 

44.  Khadartsev AA, Tokarev AR, Trefilova IL. Professional'nyy stress u prepodavateley (obzor 
literatury) [Professional stress at teachers (literature review). Journal of New Medical Technologies. 2019;4:122-
128. DOI: 10.24411/1609-2163-2019-16586. Russian. 

45. Khadartsev AA, Khromushin VA, Kireev SS. O vuzovskoj podgotovke nauchnyh kadrov (obzor 
literatury) [About university training of scientific staff (literature review)]. Journal of New Medical Technolo-
gies, e-edition. 2020 [cited 2020 May 08];3 [about 8 p.]. Russian. Available from: 
http://www.medtsu.tula.ru/VNMT/Bulletin/E2020-3/4-1.pdf. DOI: 10.24411/2075-4094-2020-16641 

46. KhadartsevAA, Khromushin VA, Kitanina KYu. Brain infarction as a mortality factor of population 
of the Tula region in 2014-2019 [Brain infarction as a factor of mortality in the Tula region in 2014-2019]. Jour-
nal of New Medical Technologies, e-edition. 2020 [cited 2020 Jun 01];3 [about 9 p.]. Russian. Available from: 
http://www.medtsu.tula.ru/VNMT/Bulletin/E2020-3/1-7.pdf. DOI: 10.24411/2075-4094-2020-16650 

47. Hromushin VA, Hadarcev AA. Metodologicheskij vzgljad na vospitanie nauchnyh kadrov. Aktual'nye 
klinicheskie issledovanija v novyh uslovijah pandemii COVID-19 [Methodological perspective on the education 
of scientific personnel]: sbornik nauchnyh statej. 2020. Ch. I. S. 25-31. Russian. 

48. Hromushin VA, Hadarcev AA, Kitanina KJu. Programma mnogofaktornogo analiza medi-cinskih 
dannyh [Program of multivariate analysis of medical data]. Svidetel'stvo o registracii programmy dlja JeVM RU 
2020610392, 14.01.2020. Zajavka № 2019664726 ot 19.11.2019. Russian. 

49. Hromushin VA, Hadarcev AA, Kitanina KJu. Razrabotka specializirovannoj versii algoritma i 
prikladnogo programmnogo obespechenija algebraicheskoj modeli konstruktivnoj logiki dlja analiticheskih 
issledovanij v zdravoohranenii: Otchet o NIR (Tul'skij gosudarstvennyj universitet) [Development of a special-
ized version of the algorithm and applied software of the algebraic model of constructive logic for analytical 
research in healthcare: research Report (Tula state University).]. Tula; 2020. Russian. 

50. Khromushin VA, Khadartsev AA, Lastovetsky AG. Ocenka cmertnosti naselenija Tul'skoj oblasti ot 
pnevmonii [Assessment of mortality from pneumonia of population of the Tula region]. Journal of New Medical 
Technologies, eedition. 2020 [cited 2020 Apr 28];2 [about 7 p.]. Russian. Available from: 
http://www.medtsu.tula.ru/VNMT/Bulletin/E2020-2/1-6.pdf. DOI: 10.24411/2075-4094-2020-16633 

51. Hromushin VA, Hadarcev AA, Prilepa SA. Smertnost' naselenija Tul'skoj oblasti ot boleznej 
jendokrinnoj sistemy, rasstrojstva pitanija i narushenij obmena veshhestv [Mortality of the population of the Tu-
la region from diseases of the endocrine system, eating disorders and metabolic disorders]. Aktual'nye 
klinicheskie issledovanija v novyh uslovijah pandemii COVID-19: sbornik nauchnyh statej. 2020. Russian. 

52. Hrupachev AG, Hadarcev AA, Kabanov IA. Razrabotka struktury i metodiki rascheta uni-versal'nogo 
pokazatelja social'no-jekonomicheskogo ushherba, obuslovlennogo rabotoj v neblagoprijatnyh uslovijah truda. 
Vestnik novyh medicinskih tehnologij. Jelektronnoe izdanie. 2017 [cited 2017 Jul 18];3 [about 8 p.]. Russian. 
Available from: http://www.medtsu.tula.ru/VNMT/Bulletin/E2017-3/4-1.pdf. DOI: 10.12737/article_5975 
a4125cb826.33215071 

53. Chestnova TV, Podshibiakina AS. Issledovanie filogeneticheskikh izmeneniy koronavirusa  s 2007 po 
2020 god (obzor literatury) [Research of phylogenetic changes of coronavirus from 2007 to 2020 (literature re-
view)]. Journal  of  New  Medical  Technologies.  2020;2:21-27. DOI: 10.24411/1609-2163-2020-16635. Russian. 

54. Moskvin SV, Khadartsev AA. Methods of effective low-level laser therapy in the treatment of pa-
tients with bronchial asthma (literature review). BioMedicine. 2020;10(1):1-20. 
 

 
Библиографическая ссылка: 
Дронова Е.В., Светлова С.Ю., Наумова Э.М., Валентинов Б.Г. Региональные особенности медико-биологических 
исследований (краткий литературный обзор материалов публикаций сотрудников медицинского института ТулГУ) // 
Вестник новых медицинских технологий. Электронное периодическое издание. 2020. №6. Публикация 3-7. URL: 
http://www.medtsu.tula.ru/VNMT/Bulletin/E2020-6/3-7.pdf (дата обращения: 22.12.2020). DOI: 10.24411/2075-4094-
2020-16785* 
Bibliographic reference:  
Dronova EV, Svetlova SYu, Naumova EM, Valentinov BG. Regional'nye osobennosti mediko-biologicheskih issledovanij 
(kratkij literaturnyj obzor materialov publikacij sotrudnikov medicinskogo instituta TulGU) [Regional features of medical 
and biological research (a brief literature review of the materials of publications of staff of the Medical institute of TulSU)]. 
Journal  of  New  Medical  Technologies,  e-edition. 2020 [cited 2020 Dec 22];6 [about 10 p.]. Russian. Available from: 
http://www.medtsu.tula.ru/VNMT/Bulletin/E2020-6/3-7.pdf. DOI: 10.24411/2075-4094-2020-16785 
* номера страниц смотреть после выхода полной версии журнала: URL: http://medtsu.tula.ru/VNMT/Bulletin/E2020-
6/e2020-6.pdf 

149



ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ. Электронное периодическое издание – 2020 – N 6 

JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES, eEdition – 2020 – N 6 
 

УДК: 616.092-546.47-546.48 DOI: 10.24411/2075-4094-2020-16786  
 

ВЛИЯНИЕ СОЧЕТАННОГО ДЕЙСТВИЯ КАДМИЯ И ЦИНКА НА КАЛЬЦИЕВЫЙ  
ОБМЕН И ПЕРЕКИСНОЕ ОКИСЛЕНИЕ ЛИПИДОВ НА ФОНЕ ИЗМЕНЕННОГО  
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Аннотация: в работе были рассмотрены степень накопления кадмия и цинка в тканях, обмен 

кальция и перекисное окисление липидов у опытных животных под влиянием интрагастрального введе-
ния раствора сульфата кадмия и хлорида цинка в условиях измененного кальциевого гомеостаза. Крысам 
линии Вистар вводили внутрижелудочно раствор сульфата кадмия в дозировке 0,5 мг/кг массы, хлорида 
цинка в дозе 0,1 мг/кг и 20 мг/кг (в пересчете на металл). Модель экспериментальной гиперкальциемии 
создавали с помощью ежедневного внутрижелудочного введения 10% раствора хлористого кальция в 
дозе 0,15 мл/100г., а гипокальциемию получали путем подкожного введения кальцитонина (препарат 
«Миакальцик») в дозировке 0,6 МЕ/ 100г веса животного. Исследования показали, что в условиях экспе-
риментальной гипер и гипокальциемии введение сульфата кадмия и хлорида цинка в дозе 20мг/кг приво-
дит к накоплению металлов в костной ткани и плазме крови, гипопротеинемии и декальцинации костей, 
активируются процессы перекисного окисления липидов и угнетается антиокисдантная защита клеток 
клеток. Использование хлорида цинка в дозе 1 мг/кг как изолированно, так и в сочетании с сульфатом 
кадмия в условиях кальциевого дисбаланса нормализует содержание кадмия и цинка в костях и не изме-
няет содержание гидроперекисей и активности каталазы.  

Ключевые слова: тяжелые металлы, сульфат кадмия, хлорид цинка, кальциевый обмен, гипо-
кальциемия, гиперкальциемия.  

 
THE EFFECT OF CADMIUM AND ZINC COMBINED ACTION ON CALCIUM EXCHANGE  

AND LIPID PEROXIDATION ON THE BACKGROUND OF ALTERED CALCIUM HOMEOSTASIS 
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Abstract: the work examined the degree of accumulation of cadmium and zinc in tissues, the exchange of 
calcium and indices of lipid peroxidation in experimental animals under the influence of cadmium sulfate and 
zinc chloride solutions’ intragastric administration in conditions of altered calcium homeostasis. Wistar rats were 
administered cadmium sulfate solution at a dose of 0.5 mg / kg body weight, zinc chloride solutions at a dose of 
0.1 mg / kg and 20 mg / kg (in terms of metal) intragastrically. The model of experimental hypercalcemia was 
created by daily intragastric administration of 10% calcium chloride solution at a dose of 0.15 ml / 100g and 
hypocalcemia was obtained by subcutaneous administration of calcitonin (drug "Miacalcic") at a dose of 0.6 IU / 
100g of animal’s weight. Under conditions of experimental hyper and hypocalcemia, the administration of cad-
mium sulfate and zinc chloride at a dose of 20 mg / kg leads to the accumulation of metals in the bone tissue and 
blood plasma, hypoproteinemia and decalcification of bones, lipid peroxidation processes are activated and the 
antioxidant defense of cell cells is inhibited. The administration of zinc chloride at a dose of 1 mg/kg, an either 
isolated or combined with cadmium sulfate, under conditions of calcium imbalance, normalized the content of 
cadmium and zinc in bones and didn’t change the content of hydroperoxides and catalase activity. 

Keywords: heavy metals, cadmium sulfate, zinc chloride, calcium metabolism, hypercalcemia, 
hypocalcemia 

 
Введение. Изучению токсических эффектов воздействия тяжелых и цветных металлов уделяется 

все больше внимания [3-5]. Так и в нашей лаборатории ранее [1, 2] были рассмотрены эффекты совмест-
ного влияния солей кадмия и цинка на водо-электролитовыделительную функцию почек и степень нако-
пления этих металлов в костной ткани и плазме. Учитывая конкурентное взаимодействие кадмия и каль-
ция [6, 7] и возможный протекторный эффект цинка как эссенциального микроэлемента [1] нам предста-

150



ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ. Электронное периодическое издание – 2020 – N 6 

JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES, eEdition – 2020 – N 6 
 

вилось интересным отследить воздействие сочетанного применения кадмия и цинка на кальциевый об-
мен и ПОЛ в условиях экспериментально измененного кальциевого гомеостазиса. 

Цель исследования – изучение влияния сульфата кадмия, хлорида цинка и их совместного введе-
ния на кальциевый обмен, ПОЛ и накопление металлов в тканях на фоне экспериментальной гипо и ги-
перкальциемии.  

Материалы и методы исследования. Работа проведена на крысах самцах линии Вистар массой 
200-300г., разделенных на 10 групп (n=100): 1) фоновые (интактные) животные; 2) крысы с внутрижелу-
дочным введением сульфата кадмия в дозе 0,5 мг/кг (в пересчете на металл) и внутрижелудочным введе-
нием хлорида кальция; 3) крысы с внутрижелудочным введением хлорида цинка в дозе 0,1 мг/кг и хло-
рида кальция; 4) крысы с внутрижелудочным введением хлорида цинка в дозе 20,0 мг/кг и хлорида каль-
ция; 5) крысы с интрагастральным введением смеси металлов сульфата кадмия в дозе 0,5 мг/кг и хлорида 
цинка в дозе 1 мг/кг и раствора хлорида кальция; 6) крысы с интрагастральным введением смеси метал-
лов сульфата кадмия в дозе 0,5 мг/кг и хлорида цинка в дозе 20 мг/кг и раствора хлорида кальция; 
7) крысы с внутрижелудочным введением хлорида цинка в дозе 0,1 мг/кг и подкожным введением каль-
цитонина; 8) крысы с внутрижелудочным введением хлорида цинка в дозе 20,0 мг/кг и подкожным вве-
дением кальцитонина; 9) крысы с интрагастральным введением смеси металлов сульфата кадмия в дозе 
0,5 мг/кг и хлорида цинка в дозе 1 мг/кг и подкожным введением кальцитонина; 10) крысы с интрагаст-
ральным введением смеси металлов сульфата кадмия в дозе 0,5 мг/кг и хлорида цинка в дозе 20 мг/кг и 
подкожным введением кальцитонина; 

 Модель экспериментальной гиперкальциемии создавали с помощью ежедневного внутрижелу-
дочного введения 10% раствора хлористого кальция в дозе 0,15 мл/100г. в течение 21 дня. Модель гипо-
кальциемии создавалась путем ежедневного подкожного введения кальцитонина (препарата «Миакаль-
цик») в дозировке 0,6 МЕ/ 100г веса животного в течение 21 дня. В обеих моделях введение солей метал-
лов начинали с первого дня опыта, ежедневно спустя 1-2 часа после введения раствора хлорида кальция 
/или подкожных иньекций кальцитонина.  

 Животные в течение эксперимента находились на стандартном пищевом рационе и имели сво-
бодный доступ к воде и пище в течение суток. Cветовой режим - естественный. Раствор сульфата кадмия 
в дозировке 0,5 мг/кг массы (в пересчете на металл), хлорида цинка в дозе 0,1 мг/кг и 20 мг/кг вводили 
интрагастрально, ежедневно в течение 21 дня. Содержание белка определяли спектрофотометрически 
(аппарат СФ-26). Концентрацию ионизированного кальция в цельной крови определяли с помощью ап-
парата АЭК-1, содержание общего кальция плазмы крови измеряли спектрофотометрически с помощью 
аппарата PV1251С-26. Эксперименты осуществляли в соответствии с «Международные рекомендации по 
проведению медико-биологических исследований с использованием лабораторных животных» (1985), 
11-ой статьёй Хельсинской декларации Всемирной медицинской ассоциации и правилами лабораторной 
практики в РФ (приказ МЗ РФ от 01.04.2016 г. № 199). По истечении срока эксперимента животные за-
бивались под тиопенталовым наркозом для исследования тканей и плазмы. Перед определением элемен-
тов в костной ткани проводилась минерализация проб по ГОСТ 26929 и приготовление испытуемого 
раствора по ГОСТ 30178-96. В полученном растворе содержание кальция определяли после предвари-
тельного разведения с помощью спектрофотометра, кадмий и цинк - на атомно-абсорбционном спектро-
фотометре («Квант-АФА»). Cтатистическая обработка результатов исследования, исходя из количества 
выборок и нормального распределения рядов сравнения, установленного по критерию Шапиро-Уилка 
(Wф>> Wm), проводилась с применением критерия «t» Стьюдента с использованием программы GraphPad 
Prizm 6.1. О наличии факторных влияний судили при критическом уровне достоверности (р) меньшем 0,05. 
Линейный коэффициент корреляции Пирсона (r-Pearson) вычисляли, применяя пакет программ Micosoft 
(EXEL). Для расчетов и построения графиков использовались программы MICROSOFT EXEL. 

Результаты и их обсуждение.  Изменение кальциевого обмена, накопления металлов в тканях и 
ПОЛ в условиях экспериментальной гиперкальциемии. На фоне экспериментальной гиперкальциемии под 
влиянием внутрижелудочного введения сульфата кадмия отмечается увеличение содержания кадмия и 
уменьшение концентрации кальция в костях по сравнению с фоновыми значениями, что отражается и на 
характере обратной корреляции (r=-0,92; р<0,05) между этими показателями. Использование смеси ме-
таллов солей кадмия и хлорида цинка в дозе 20 мг/кг также приводило к накоплению кадмия в костях и 
декальцинации костной ткани (r=-0,89; р<0,06) Несмотря на снижение содержания кальция в костях у 
животных получавших смесь кадмия и хлорида цинка в дозе 1 мг/кг, концентрация кадмия в костной 
ткани в этой группе оставалась в пределах фонового уровня (табл. 1).  

При этом содержание общего кальция в плазме крови крыс во всех опытных группах повышается 
(табл. 2). Однако повышение ионизированной фракции кальция в сочетанных моделях эксперимента ока-
залось менее выраженным, чем при использовании только соли кадмия на фоне гиперкальциемии.  
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Таблица 1 
 

Изменения содержания кадмия и цинка в костях и плазме крови в условиях гиперкальциемии 
 

 стат. 
показатель 

Cd в  
костях 

Zn в  
костях 

Ca в  
костях Cd плазма Zn плазма Белок 

плазма 
группа  мг/100г г/100г мкг/л г/л 

Фон M±m 0,03±0,001 67,7±1,2 250±1,2 0,04±0,003 20,05±1,05 99,2±0,03 
Cd+СaCl2 M±m 0,07±0,002 ------ 235,2±1,3 1,6±0,02 ------- 68,5±0,9 

 р *)**)***)  *)**)***) *)  *)**)***) 
Zn1+ СaCl2 M±m ----- 70,1±0,85 248±1,6 ------ 21,03±0,02 97,8±0,05 

 р   *)**)   *)**) 
Zn20+ СaCl2 M±m ----- 95,5±1,1 215,4±1,3 ------- 23,2±0.9 85,2±0,09 

 р  *) *)***)   *)***) 
Cd+Zn1+ 

СaCl2 
M±m 0,04±0,002 68,3±0,9 245±1,4 1,35±0,83 21,2±0,08 73,6±1,2 

 р   *) *) *) *) 
Cd+Zn20+ 

СaCl2 
M±m 0,06±0,001 97,3±0,85 202,4±0,95 1,56±0,4 23,4±0,05 82,3±0,6 

 р *) *) *) *) *) *) 
 

Примечание: *) – достоверное изменение по отношению к фону; **) – по отношению к группе Cd+Zn1+ 
CaCl2; ***)- по отношению к группе Cd+Zn20+ CaCl2 

 
Выявлена положительная корреляционная связь (r=0,87; р<0,05) между повышением ионизиро-

ванного кальция в плазме крови животных с изолированным введением соли кадмия и содержанием бел-
ка в плазме крыс с сочетанным применением хлорида цинка в дозе 1 мг/кг. Высокий коэффициент кор-
реляции (r=0,91; р<0,006) наблюдался между гипопротеинемией у животных с использованием смеси 
соли кадмия и хлорида цинка 20мг/кг и содержанием общего кальция плазмы у крыс с введением только 
сульфата кадмия. Содержание кадмия в плазме крови во всех исследуемых группах превышало исходные 
фоновые показатели примерно в 30 и более раз, наименее выраженное при использовании смеси солей 
металлов кадмия и цинка в дозе 1 мг/кг (табл. 1). Повышение концентрации кадмия в плазме крови крыс 
с сочетанным введением сульфата кадмия и хлорида цинка 20 мг/кг имела положительную корреляцион-
ную связь (r=0,87; р<0,05) с увеличением содержания кадмия в костях в группе животных с изолирован-
ным применением сульфата кадмия на фоне гиперкальциемии. Содержание цинка в костях значительно 
увеличивалось (р<0,001) только в группах с применением высокой дозы хлорида цинка 20 мг/кг и в соче-
танной модели опыта с введением сульфата кадмия и соли цинка 20мг/кг. Содержание кальция в костной 
ткани в этих группах оказалось ниже фоновых значений. Наблюдаемая здесь декальцинация также имела 
отрицательную корреляцию (r=-0,89; р<0,006) с содержанием цинка в костном матриксе. Повышение 
содержания цинка в плазме крови наблюдалось во всех опытных группах с использованием хлорида 
цинка в дозе 20 мг/кг. Исключением оказалась проба плазмы крыс с введением соли цинка в дозе 1 мг/кг 
на фоне экспериментальной гиперкальциемии, и плазма крови животных, получавших смесь хлорида 
цинка 1мг/кг и соль кадмия. Гипопротеинемия наблюдающаяся во всех опытных группах была наиболее 
выражена при изолированном введении сульфата кадмия (табл. 1).  

Изучение активности системы перекисного окисления липидов у животных, получавших изолиро-
ванно сульфат кадмия на фоне гиперкальциемии показало увеличение (р<0,001) МДА в эритроцитах и 
накопление гидроперекисей (ГП) в плазме крови (r=0,91; р<0,04), а также угнетение антиоксидантной 
защиты клеток, поскольку снижалась активность супероксиддисмутазы (СОД) и каталазы (табл. 2). По-
вышение малонового диальдегида (МДА) в группе с внутрижелудочным введением сульфата кадмия 
имело отрицательную корреляцию (r=-0,93; р<0,06) со снижением каталазы в плазме крови в этой груп-
пе. В опытных группах с применением хлорида цинка в дозе 20 мг/кг и в сочетанных моделях с исполь-
зованием смеси солей металлов также наблюдалось повышение (р<0,001) активности МДА и гидропере-
кисей (ГП), снижение активности СОД, а активность каталазы повышалась до уровня фоновых значений. 
Уровень МДА и ГП при использовании соли цинка в дозе 1 мг/кг значительно ниже, чем при использо-
вании смеси этой соли цинка с сульфатом кадмия, а значения СОД и каталазы возрастают до фонового 
уровня (табл. 2).  
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Таблица 2 
 

Изменения содержания кальция в плазме крови и ПОЛ в условиях гиперкальциемии 
 

показатель стат. 
показ. фон Cd+CaCl2 Zn1+CaCl2 Zn20+CaCl2 

Cd+Zn1+ 
CaCl2 

Cd+Zn20+ 
CaCl2 

Ca ион/плазм 
(ммоль/л) M±m 1,12±0,003 1,45±0,09 1,3±0,02 1,4±0,07 1,27±0,03 1,33±0,03 

 р  *)**)***) *)**) *)***) *) *) 
Са общ/плаз 

(ммоль/л) M±m 2,34±0,05 2,74±0,015 2,42±0,04 2,57±0,03 2,62±0,45 2,6±0,07 

 р  *) *)**) *) *) *) 
ГП 

(мкмоль/л) M±m 4,1±0,09 5,3±0,04 4,13±0,11 5,67±0,23 4,8±0,12 5,5±0,12 

 р  *)**)***) **) *) *) *) 
МДА 

(мкмоль/л) M±m 27,2±1,3 30,9±0,05 27,4±0,9 31,3±0,85 29,8±0,7 32,45±0,12 

 р  *) **) *) *) *) 
СОД 

(ед.инг.) M±m 65,7±0,15 60,2±0,3 65,8±0,9 61,3±1,1 64,9±0,03 61,4±0,72 

 р  *)**)  *) *) *) 
Каталаза 
(МЕ/г Hb) M±m 6,1±0,28 5,4±0,22 5,9±1,1 5,63±0,95 6,05±0,01 5,59±0,8 

 p  *)**)     
 

Примечание: *) – достоверное изменение по отношению к фону; **) – по отношению к группе Cd+Zn1+ 
CaCl2; ***)- по отношению к группе Cd+Zn20+ CaCl2 

 
Таблица 3 

 
Изменения содержания кадмия и цинка в костях и плазме крови в условиях гипокальциемии 

 

 стат. 
показатель 

Cd в  
костях 

Zn в  
костях 

Ca в  
костях Cd плазма Zn плазма Белок плазма 

группа  мг/100г г/100г мкг/л г/л 
Фон M±m 0,03±0,001 67,7±1,2 250±3,2 0,04±0,003 20,05±1,05 99,2±0,03 

Cd+K M±m 0,12±0,05 ------ 198±1,1 1,53±0,06 ------- 82,4±0,05 
 р *)**)  *)**)***) *)**)  *)**)***) 

Zn1+ K M±m ----- 70,3±0,08 242±1,2 ------ 21,3±0,09 95,2±0,02 
 р  *)**) *)**)  *)**) *)**) 

Zn20+ K M±m ----- 76,3±0,4 203±1,4 ------- 24,7±0.9 90,3±0,04 
 р  *)***) *)  *) *)***) 

Cd+Zn1+K M±m 0,09±0,04 72,1±0,07 239±0,9 1,48±0,04 22,47±0,09 91,3±0.05 
 р *) *) *) *) *) *) 

Cd+Zn20+K M±m 0,1±0,002 75,2±0,03 205±1,2 1,5±0,007 24,1±0,65 85,6±0,07 
 р *) *) *) *) *) *) 

 
Примечание: *) - достоверное изменение по отношению к фону; **) – по отношению к группе Cd+Zn1+ 

CaCl2; ***)- по отношению к группе Cd+Zn20+ CaCl2 
 

Изменение кальциевого обмена, накопления металлов в тканях и ПОЛ в условиях эксперименталь-
ной гипокальциемии. На фоне экспериментальной гипокальциемии, как изолированное, так и сочетанное 
введение солей металлов приводило к накоплению цинка и кадмия в бедренных костях крыс и снижению 
концентрации кальция в них (r=0,87; р<0,05; и r=0,92; р<0,04). Содержание кадмия в плазме крови опыт-
ных крыс многократно увеличивалось, однако, использование смеси соли цинка 1 мг/кг и сульфата кад-
мия несколько уменьшало (р<0,05) его концентрацию относительно значений при изолированном при-
менении сульфата кадмия (табл. 3). Содержание цинка в плазме также возрастало во всех опытных груп-
пах животных. Выявлена положительная корреляционная связь (r=0,93; р<0,04) между содержанием 
цинка в плазме и костях у животных с введением хлорида цинка 1мг/кг на фоне экспериментальной ги-
покальциемии. Гипопротеинемия, наблюдаемая во всех опытных вариантах, наиболее заметно проявля-
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лась у животных, получавших изолированно сульфат кадмия и смесь хлорида цинка 20 мг/кг и соль кад-
мия, где корреляционная связь между содержанием белка в плазме крови и фракцией ионизированного 
кальция составила r=-0,86; р<0,04 и r=-0,90; р<0,05 соответственно.  

Уменьшение содержания общего кальция плазмы на фоне подкожного введения кальцитонина ха-
рактерно для всех опытных групп животных, однако в группах с изолированным введением хлорида 
цинка в обеих дозировках содержание кальция было несколько больше, чем при совместном с сульфатом 
кадмия использовании. Гипокальциемия, вызванная изолированным введением сульфата кадмия имела 
положительную корреляцию (r=0,85; р<0,06) с гипопротеинемией в группе совместного введения суль-
фата кадмия и соли цинка 20 мг/кг. Сочетанное использование соли кадмия и цинка в обеих дозировках 
вызывало наиболее значительное уменьшение ионизированной фракции кальция плазмы крови (табл. 4).  

 
Таблица 4 

 
Изменения содержания кальция в плазме крови и ПОЛ в условиях гипокальциемии 

 

показатель стат. 
показ. фон Cd+K Zn1+K Zn20+K Cd+Zn1+K Cd+Zn20+K 

Ca ион/плазма 
(ммоль/л) M±m 1,12±0,003 0,95±0,007 0,98±0,06 0,97±0,002 0,87±0,08 0,84±0,03 

 р  *)**)***) *) *)***) *) *) 
Са общ/плазма 

(ммоль/л) M±m 2,34±0,05 2,02±0,003 2,2±0,04 1,92±0,03 2,03±0,004 1,85±0,03 

 р  *)***) *)**) *)***) *) *) 
ГП (мкмоль/л) M±m 4,1±0,09 6,02±0,09 4,33±0,04 5,6±0,3 5,95±0,02 5,9±0,06 

 р  *)***) *)**) *)***) *) *) 
МДА 

(мкмоль/л) M±m 27,2±0,9 31,1±1,2 28,3±0,07 32,2±0,45 33,4±0,05 32,7±0,04 

 р  *)**) *)**) *) *) *) 
СОД 

(ед.инг.) M±m 65,7±1,2 56,7±0,8 63,7±0,9 59,1±0,9 58,3±0,4 57,6±0,09 

 р  *)**) *)**) *)***) *) *) 
Каталаза  
(МЕ/г Hb) M±m 6,1±0,28 5,2±0,92 5,7±0,03 4,73±0,82 5,5±0,05 4,9±0,9 

   *)**)***) *)**) *) *) *) 
 

Примечание: *) - достоверное изменение по отношению к фону; **) – по отношению к группе Cd+Zn1+ 
CaCl2; ***) - по отношению к группе Cd+Zn20+ CaCl2 

 
Изучение ПОЛ показало, что на фоне общего, характерного для всех экспериментальных групп 

повышения (р<0,001) (относительно фона) содержания ГП и МДА, в группе с применением соли цинка 
1 мг/кг, эти показатели были все же ниже, чем при сочетанном введении солей металлов. Состояние АОЗ 
во всех опытах характеризовалось угнетением СОД и активности каталазы, наименее выраженное в 
группе с изолированным применением хлорида цинка 1 мг/кг на фоне экспериментальной гипокальцие-
мии. Выявлена отрицательная корреляционная связь (r=-0,86; р<0,05) между содержанием МДА в группе 
с введением сульфата кадмия и активностью СОД у животных с использованием комбинации соли кад-
мия и хлорида цинка 20 мг/кг.  

Выводы: 1) внутрижелудочное введение сульфата кадмия и хлорида цинка в дозе 20 мг/кг и их 
сочетанное использование на фоне экспериментальной гиперкальциемии в основном приводит к увели-
чению накопления кадмия и цинка в костях и плазме крови, декальцинации костей, гипопротеинемии, 
увеличивает содержание общего и ионизированного кальция плазмы крови, активирует ПОЛ, и снижает 
антиоксидантную защиту клеток;  2) на фоне гиперкальциемии использование хлорида цинка в дозе 
1 мг/кг как изолированно, так и в сочетании с сульфатом кадмия нормализует содержание кадмия и цин-
ка в костях, не изменяет содержание гидроперекисей и активности каталазы; 3) на фоне гипокальциемии 
интрагастральное введение сульфата кадмия и хлорида цинка увеличивает содержание кадмия и цинка в 
костях, плазме крови; содержание общего и ионизированного кальция наиболее заметно понижается при 
использовании смеси сульфата кадмия и хлорида цинка 20 мг/кг, наблюдается гипопротеинемия, активи-
руются процессы ПОЛ, и угнетается активность антиоксидантной защиты клеток; 4) применение низкой 
дозы хлорида цинка 1 мг/кг на фоне гипокальциемии несколько понижает, относительно показателей в 
сочетанной с кадмием модели содержание гидроперекисей и малонового диальдегида, и активирует су-
пероксиддисмутазу и каталазу. 

154



ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ. Электронное периодическое издание – 2020 – N 6 

JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES, eEdition – 2020 – N 6 
 

Литература 
 

1. Брин В.Б., Кокаев Р.И., Бабаниязов Х.Х., Пронина Н.В. Возможности профилактики токсиче-
ских эффектов кадмия металлокомплексом соли цинка ацизолом // Вестник новых медицинских техноло-
гий. 2008. Т.15, №4. С. 213–216.  

2. Бузоева М.Р., Ахполова В.О. Сочетанное действие цинка и кадмия на функциональное состоя-
ние почек, перекисное окисление липидови обмен кальция в опытах на крысах // Вестник новых меди-
цинских технологий. Электронное издание. 2019. №6. Публикация 3-5. URL: 
http://www.medtsu.tula.ru/VNMT/Bulletin/E2019-6/3-5.pdf (дата обращения 22.11.2019). DOI: 10.24411/ 
2075-4094-2019-16559 

3. Кокаев Р.И., Брин В.Б. Влияние на некоторые водо-электролитные и гемодинамические пока-
затели введения кадмия на фоне кальцитонинвызванной модели гипокальциемии // Современные про-
блемы науки и образования. 2020. №1.  

4. Цаллаева Р.Т., Брин В.Б. Влияние внутрижелудочного и подкожного введения хлорида цинка 
на электролито-водовыделительную функцию почек при экспериментальной гипокальциемии // Совре-
менные проблемы науки и образования. 2014. №2. С. 1–7. 

5. Bancila V., Nikonenko I., Dunant Y., Bloc A. Zinc inhibitis glutamate release via activation of pre-
synaptic KATP channels and reduces ischaemic damag rat hippocampus // J. Neurochem. 2004. Vol. 90, №5. 
P. 1243–1250. 

6. Masato O., Atsushi M., Mitsuya S. Heavy metal chelator TPEN attenuates fura-2 fluorescence chang-
es induced by cadmium, mercury and methylmercury // The Journal of Veterinary Medical Science Advance 
Publication. 2016. №15. 

7. Varoni M.V., Palomba D., Gianorso S., Anania V. Cadmium as an environmental factor of hyperten-
sion in animals: new perspectives on mechanisms // Veterinary Research Communications. 2003. V. 27. №1. 
P. 807–810. DOI: 10.1023/b:verc.0000014277.06785.6f. 
 

References 
 

1. Brin VB, Kokaev RI, Babanijazov HH, Pronina NV. Vozmozhnosti profilaktiki toksiche-skih 
jeffektov kadmija metallokompleksom soli cinka acizolom [Possibilities of prevention of toxic effects of cadmi-
um by zinc salt metal complex acizol]. Vestnik novyh medicinskih tehnologij. 2008;15(4):213-6. Russian.  

2. Buzoeva MR, Ahpolova VO. Sochetannoe dejstvie cinka i kadmija na funkcional'noe sostojanie 
pochek, perekisnoe okislenie lipidovi obmen kal'cija v opytah na krysah [Combined effect of zinc and cadmium 
on the functional state of the kidneys, lipid peroxidation and calcium exchange in experiments on rats]. Vestnik 
novyh medicinskih tehnologij. Jelektronnoe izdanie. 2019 [cited 2019 Nov 22];6 [about 7 p.]. Russian. Available 
from: http://www.medtsu.tula.ru/VNMT/Bulletin/E2019-6/3-5.pdf. DOI: 10.24411/ 2075-4094-2019-16559 

3. Kokaev RI, Brin VB. Vlijanie na nekotorye vodo-jelektrolitnye i gemodinamicheskie pokazateli 
vvedenija kadmija na fone kal'citoninvyzvannoj modeli gipokal'ciemii [Influence on some water-electrolyte and 
hemodynamic parameters of cadmium administration on the background of calcitonin-induced hypocalcemia 
model]. Sovremennye problemy nauki i obrazovanija. 2020;1. Russian. 

4. Callaeva RT, Brin VB. Vlijanie vnutrizheludochnogo i podkozhnogo vvedenija hlorida cinka na 
jelektrolito-vodovydelitel'nuju funkciju pochek pri jeksperimental'noj gipokal'ciemii [Influence of intragastric 
and subcutaneous administration of zinc chloride on the electrolyte-water-releasing function of the kidneys in 
experimental hypocalcemia]. Sovremennye problemy nauki i obrazovanija. 2014;2:1-7. Russian. 

5. Bancila V, Nikonenko I, Dunant Y, Bloc A. Zinc inhibitis glutamate release via activation of pre-
synaptic KATP channels and reduces ischaemic damag rat hippocampus. J. Neurochem. 2004;90(5):1243-50. 

6. Masato O, Atsushi M, Mitsuya S. Heavy metal chelator TPEN attenuates fura-2 fluorescence changes induced 
by cadmium, mercury and methylmercury. The Journal of Veterinary Medical Science Advance Publication. 2016;15. 

7. Varoni MV, Palomba D, Gianorso S, Anania V. Cadmium as an environmental factor of hypertension 
in animals: new perspectives on mechanisms. Veterinary Research Communications. 2003;27(1):807-10. DOI: 
10.1023/b:verc.0000014277.06785.6f. 

 
Библиографическая ссылка: 
Бузоева М.Р. Влияние сочетанного действия кадмия и цинка на кальциевый обмен и перекисное окисление липидов 
на фоне измененного кальциевого гомеостазиса // Вестник новых медицинских технологий. Электронное периодиче-
ское издание. 2020. №6. Публикация 3-8. URL: http://www.medtsu.tula.ru/VNMT/Bulletin/E2020-6/3-8.pdf (дата обра-
щения: 23.12.2020). DOI: 10.24411/2075-4094-2020-16786* 
Bibliographic reference:  
Buzoeva MR. Vlijanie sochetannogo dejstvija kadmija i cinka na kal'cievyj obmen i perekisnoe okislenie lipidov na fone 
izmenennogo kal'cievogo gomeostazisa [The effect of cadmium and zinc combined action on calcium exchange and lipid 
peroxidation on the background of altered calcium homeostasis]. Journal of New Medical Technologies, e-edition. 2020 [cit-
ed 2020 Dec 23];6 [about 6 p.]. Russian. Available from: http://www.medtsu.tula.ru/VNMT/Bulletin/E2020-6/3-8.pdf. DOI: 
10.24411/2075-4094-2020-16786 
* номера страниц смотреть после выхода полной версии журнала: URL: http://medtsu.tula.ru/VNMT/Bulletin/E2020-
6/e2020-6.pdf 

155


	Info
	Binder2
	Сведения
	Редакция
	Содержание_6

	Binder1
	1-1
	1-2
	1-3
	1-4
	1-5
	1-6
	1-7
	1-8
	1-9
	1-10
	1-11
	1-12
	2-1
	2-2
	2-3
	3-1
	3-2
	3-3
	3-4
	3-5
	3-6
	3-7
	3-8




