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СИСТЕМАТИКА СЕЗОННЫХ ОСОБЕННОСТЕЙ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ 
 ХРОНИЧЕСКОЙ ОБСТРУКТИВНОЙ БОЛЕЗНЬЮ ЛЕГКИХ НАСЕЛЕНИЯ 
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Аннотация. Практический интерес представляет изучение хронической обструктивной заболе-

ваемости населения, так как отличается своей специфичностью, что может оказывать существенное 
влияние на заболеваемость в зависимости от сезонов года. Цель исследования – изучение заболеваемо-
сти хронической обструктивной болезнью легких населения. Материалы и методы исследования. Про-
веден анализ заболеваемости хронической обструктивной болезнью легких населения, который показал, 
что в период с 2014 по 2018 год выявлено 141 568 случаев. Доля мужчин среди больных составляла 
48,9%, женщин – 51,2%. Из всех зарегистрированных впервые в жизни случаев удельный вес больных в 
возрасте 45-74 года составляла 70,4%. Доля больных в возрасте 45-59 лет занимают первое место (38%) в 
возрастной структуре заболеваемости совокупного населения. Для сравнительного анализа сезонности 
заболеваемости рассчитали интенсивный показатель на 100 тыс. населения. С целью устранения нерав-
ности числа дней в месяцах провели выравнивание путем перерасчета случаев заболевания на 30 дней в 
месяц. Результаты и их обсуждение. Медиана заболеваемости составила 117,8 случаев в месяц на 
100 тыс. человек совокупного населения. Наибольшая медиана заболеваемости была связана с мужским 
полом – 122, на 100 тыс. человек, что по сравнению с показателем женского населения недостоверно 
выше (Р=0,171). Пик первой сезонной волны заболеваемости мужского населения отмечался в мае, а у 
женщин – в апреле. Пиковые значения второй волны заболеваемости мужчин и женщин совпадали в но-
ябре. Минимальные значения среднего индекса сезонности отмечены у мужчин в июне (89,9%), у жен-
щин – в августе (89,7%). Заключение. По возрастной структуре заболеваемости совокупного населения 
преобладали помесячные медианные значения показателя в старческом возрасте, минимальные – в воз-
расте 15-29 лет. Преобладание показателя заболеваемости мужчин в возрасте 75 лет и старше над показа-
телем в возрасте до 30 лет составило в 18,5 раза, у женщин – в 15,8 раза. 

Ключевые слова: хроническая обструктивная болезнь легких, сезонность, пол, возраст, город, 
сельская местность. 
 

SYSTEMATICS OF SEASONAL FEATURES OF THE INCIDENCE OF CHRONIC  
OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE IN THE POPULATION 

 
P.Ya. GAMZATOVA*, Z.G. MUSAYEVA*, E.N. AGAYEVA*, N.D. BAIGISHIEVA*, M.A. YAHIYAEV* 

 
*Dagestan State Medical University, Lenin Street, 1, Makhachkala, 367000, Russia, e-mail: pazil59@mail.ru 

 
Abstract. The study of the chronic obstructive morbidity of the population is of practical interest, since 

it differs in its specificity, which can have a significant impact on the incidence depending on the seasons of the 
year. The research purpose is to study the incidence of chronic obstructive pulmonary disease in the population. 
Materials and methods: The analysis of the incidence of chronic obstructive pulmonary disease of the popula-
tion was carried out, which showed that in the period from 2014 to 2018, 141.568 cases were detected. The pro-
portion of men among patients was 48.9%, women-51.2%. Of all the cases registered for the first time in life, the 
proportion of patients aged 45-74 years was 70.4%. The proportion of patients aged 45-59 years occupies the 
first place (38%) in the age structure of the morbidity of the total population. For a comparative analysis of the 
seasonality of morbidity, an intensive indicator per 100 thousand populations was calculated. In order to elimi-
nate the inequality in the number of days in months, the alignment was carried out by recalculating the cases of 
the disease by 30 days per month. Results. The median incidence was 117.8 cases per month per 100 thousand 
people of the total population. The highest median incidence was associated with the male sex-122, per 100 
thousand people, which is significantly higher compared to the female population (P = 0.171). The peak of the 
first seasonal wave of morbidity in the male population was observed in May, and in women – in April. The 
peak values of the second wave of morbidity of men and women coincided in November. The minimum values 
of the average seasonality index were noted for men in June (89.9%), for women – in August (89.7%). Conclu-
sions. According to the age structure of the morbidity of the total population, monthly median values of the indi-
cator prevailed in old age, the minimum values – at the age of 15-29 years. The prevalence of the morbidity rate 
in men aged 75 years and older over the indicator under the age of 30 was 18.5 times, in women-15.8 times. 

Keywords: chronic obstructive pulmonary disease, seasonality, gender, age, city, rural area. 
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Введение. Вызываемое заболеванием хронической обструктивной болезни легких (ХОБЛ) сниже-
ние повседневной активности больного, падение производительности труда и высокая инвалидность при 
ХОБЛ обусловливают значительный экономический и социальный ущерб. По результатам международ-
ных исследований, величина затрат на терапию ХОБЛ вместе с бронхиальной астмой занимает лиди-
рующую позицию среди болезней органов дыхания. Также заболевание находится на 5-м месте среди 
причин смерти в мире. По прогнозам на последний период Всемирной организации здравоохранения 
(ВОЗ), к 2030 г. данное заболевание выйдет на 3-4-е место среди причин смертности в мире. Смертность 
от ХОБЛ в России по данным 2007 года составила 5724 случая (2,2 на 100 тыс. населения) [2]. 

В Омской области анализ многолетней заболеваемости населения хроническими болезнями орга-
нов дыхания показал, что с 2012 по 2016 г. по классу хронических болезней верхних дыхательных путей 
отмечался рост заболеваемости по всем группам, в том числе аллергическим ринитом (поллиноз), хрони-
ческим бронхитом, эмфиземой и астмой [3]. 

Анализ внутригодовой структуры обращений населения г. Новодвинска Архангельской области 
показал, что максимальное количество вызовов отмечено в декабре (16,1%) и марте (15,2%). Индексы 
сезонности вызовов, связанных с болезнями органов дыхания, у совокупного населения составили в де-
кабре 193,3%, в марте 169,4%. Максимальные индексы сезонности вызовов, связанных с пневмониями и 
бронхитами, установлены в сентябре и декабре; с бронхиальной астмой в ноябре и декабре; с ХОБЛ – в 
январе [5]. 

Результаты исследования TIOSPIR сезонных колебаний смертности от сердечно-сосудистых и 
респираторных заболеваний показали, что зима была связана с 2-кратным увеличением тяжести симпто-
мов заболеваемости ХОБЛ по сравнению с летом; тем не менее, пик связанных с дыханием смертей 
пришелся на раннюю весну, что говорит о том, что обострения или последующая пневмония составляют 
пиковые показатели респираторной смертности [8]. 

Среднемесячные частоты обострений ХОБЛ в Германии и Италии зимой были в 2,16 раза выше, 
чем летом, независимо от базовых характеристик (возраст, пол, тяжесть заболеваемости, статус курения, 
индекс массы тела, использование ингаляционных кортикостероидов, сердечно-сосудистая сопутствую-
щая патология). Вторые обострения после предыдущего события в октябре-марте произошли на 1 месяц 
раньше, чем в более теплую половину сезона. Большинство обострений достигали пика в более холодное 
время года. Смертность от всех причин имела сезонный характер, сходный с обострениями ХОБЛ [7]. 

Атрибутивная фракция продемонстрировала различную степень сезонных воздействий на уровень 
смертности населения Томской области от различных причин. В целом за период с 2006 по 2013 год 
влияние сезонных причин на общую смертность и от болезней органов дыхания наблюдается в период с 
января по май [4]. 

Вопрос заболеваемости ХОБЛ является весьма актуальным для Республики Дагестан (РД). Болез-
ни органов дыхания в структуре смертности сельского населения РД занимают второе место после сер-
дечно-сосудистых болезней, а в городах – третье место после кардиоваскулярных и онкологических бо-
лезней [1]. Исследование заболеваемости ХОБЛ населения РД представляет практический интерес, так 
как республика отличается своей уникальностью по рельефу местности, что может оказывать сущест-
венное влияние на заболеваемость ХОБЛ в зависимости от сезонов года. 

Цель исследования – изучение сезонных особенностей заболеваемости ХОБЛ совокупного насе-
ления РД и в гендерно-возрастных популяциях. 

Материалы и методы исследования. Анализ заболеваемости ХОБЛ населения РД показал, что в 
период с 2014 по 2018 год выявлено 141 568 случаев. Доля мужчин среди больных составляла 48,9%, 
женщин – 51,2%. Из всех зарегистрированных впервые в жизни случаев заболеваемости удельный вес 
больных в возрасте 45-74 года составляла 70,4%. Доля больных в возрасте 45-59 лет занимают первое 
место (38%) в возрастной структуре заболеваемости совокупного населения (табл. 1). 

 
Таблица 1 

 
Возрастная структура заболеваемости хронической обструктивной болезнью легких всего,  

мужского и женского населения Республики Дагестан в 2014-2018 гг. 
 

Возрастная группа, лет Оба пола, % Мужчины, % Женщины, % 
0-14 13.7 16.9 10.6 

15-29 12.8 13.5 12.2 
30-44 21.4 20.7 22.1 
45-59 38.0 37.4 38.5 
60-74 32.4 32.0 32.7 
75+ 26.9 26.9 27.0 
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Для сравнительного анализа сезонности заболеваемости ХОБЛ рассчитали интенсивный показа-
тель на 100 тыс. населения. С целью устранения неравности числа дней в месяцах провели выравнивание 
путем перерасчета случаев заболевания на 30 дней в месяц. 

Сезонными колебаниями называют внутригодовые, постоянно повторяющиеся изменения изучае-
мых явлений. получают количественные характеристики, отражающие характер изменения показателей 
по месяцам годового цикла. 

При анализе рядов внутригодовой динамики заболеваемости сезонные колебания описывали ин-
дексами сезонности, которые рассчитываются как отношение фактического значения показателя к теоре-
тическому (расчетному) уровню. Полученные значения подвержены случайным отклонениям, поэтому 
производится усреднение по годам и получение средних индексов сезонности для каждого периода годо-
вого цикла (месяца). 

Вычисление средних индексов сезонности (Is) методом постоянной средней проводили по форму-
ле: Is = Yi×100%/Yo, где Yi – средняя арифметическая за одни и те же внутригодовые промежутки време-
ни, Yo – общая средняя динамического ряда. 

Если значения индекса сезонности для какого-либо месяца превышает 100%, то считается, что в 
этом месяце активизировались сезонные факторы. Атрибутивная фракция сезонных причин (сезонное 
воздействие) показывает, какой процент случаев (заболеваний, смертей) обусловлен сезонными причи-
нами [4]. 

Также вычисляли средние помесячные отношения (%) как отношение среднепятилетнего показа-
теля за месяц к таковому показателю предыдущего месяца. В исследовании анализировались данные за 5 
лет, что не обеспечивало нормальность распределения данных. Поэтому для статистического анализа 
использованы непараметрические критерии. Показатели заболеваемости описаны в виде медианы (Ме), 
25%-го (Р25) и 75%-го перцентилей (Р75). Разницу между группами оценивали по критерию Манна-
Уитни.  

Результаты и их обсуждение. Медиана заболеваемости ХОБЛ составила 117,8 (квартили Р25 
107,3 и Р75 124,3) случаев в месяц на 100 тыс. человек совокупного населения. Наибольшая медиана за-
болеваемости была связана с мужским полом – 122,6 (Р25 109,5; Р75 127,7) на 100 тыс. человек, что по 
сравнению с показателем женского населения (Ме 112,6; Р25 105,0; Р75 117,3) недостоверно выше 
(Р=0,171). 

 

 
 

Рис. 1. Средний индекс сезонности (%) заболеваемости хронической обструктивной болезнью легких 
мужского и женского населения Республики Дагестан в 2014-2018 гг. 

 
Расчет среднего индекса сезонности позволил выявить две сезонные волны заболеваемости ХОБЛ 

в РД. Первая сезонная волна приходилась на февраль-июнь, вторая – на октябрь-ноябрь. Пик первой се-
зонной волны заболеваемости ХОБЛ мужского населения отмечался в мае (атрибутивная фракция 
10,5%), а у женщин – в апреле (атрибутивная фракция 9,2%). Пиковые значения второй волны заболе-
ваемости мужчин и женщин (атрибутивные фракции 9,4 и 8,1% соответственно) совпадали в ноябре. 
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Минимальные значения среднего индекса сезонности отмечены у мужчин в июне (89,9%), у женщин – в 
августе (89,7%) (рис. 1). 

На рис. 2 представлена кривая средних помесячных отношений заболеваемости ХОБЛ мужского и 
женского населения РД.  

 

 
 

Рис. 2. Средние помесячные отношения (%) показателя заболеваемости хронической обструктивной  
болезнью легких мужчин и женщин Республики Дагестан 

 
Согласно динамике средних помесячных отношений, определяются три пиковых значения заболе-

ваемости в феврале, апреле и октябре, что указывает на резкий подскок значения заболеваемости по 
сравнению с предыдущим месяцем. В возрастной структуре заболеваемости ХОБЛ совокупного населе-
ния преобладают помесячные медианные значения показателя у пенсионеров с максимумом в старче-
ском возрасте. Минимальная помесячная медиана заболеваемости ХОБЛ отмечалась в молодом возрасте 
15-29 лет (табл. 2).  

 
Таблица 2 

  
Помесячный медианный показатель заболеваемости хронической обструктивной  

болезнью легких на 100 тыс. населения Республики Дагестан в 2014-2018 гг. 
 

Пол Возрастная группа, лет Ме Р25 Р75 Р (мужчины - женщины) 

Оба пола 
 

0-14 42.2 40.4 44.3  
15-29 38.1 35.3 40.1  
30-44 85.5 77.7 91.4  
45-59 174.2 160.5 181.3  
60-74 404.8 380.5 433.7  
75+ 671.3 603.6 728.0  

Мужчины 
 

0-14 49.6 47.0 51.0  
15-29 42.0 37.8 43.8  
30-44 82.5 77.0 88.1  
45-59 180.0 161.3 184.6  
60-74 441.9 416.8 471.5  
75+ 857.0 743.1 939.8  

Женщины 

0-14 35.0 33.7 36.8 0.000 
15-29 35.4 32.0 36.5 0.001 
30-44 86.5 78.8 90.5 0.610 
45-59 169.0 161.1 177.0 0.261 
60-74 376.6 347.9 399.3 0.000 
75+ 556.6 521.8 602.0 0.000 
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С увеличением возраста кратно повышается заболеваемость ХОБЛ в возрастной группе по срав-
нению с предыдущим возрастом населения РД. Помесячные медианы заболеваемости ХОБЛ мужского 
населения по возрастным группам достоверно выше, чем показатели у женщин того же возраста, за ис-
ключением возраста от 30 до 59 лет. Показатели заболеваемости между возрастными группами мужского 
населения значительно отличаются друг от друга, а у женского населения заболеваемость детей и моло-
дого возраста (15-29 лет) практически на одном уровне. 

Таким образом, максимальный уровень заболеваемости наблюдался в возрасте 75 лет и старше, 
минимальный – в возрасте до 30 лет. Преобладание показателя заболеваемости мужчин в возрасте 75 лет 
и старше над показателем в возрасте до 30 лет составило в 18,5 раза, у женщин – в 15,8 раза. 

Во внутригодовой динамике заболеваемости ХОБЛ детского населения наблюдалась сезонная 
волна в мае, в возрасте 30-44 года отмечались три волны – в феврале, апреле-июне и октябре-ноябре.  

Уровень помесячной медианы заболеваемости населения детского (0-14 лет) и молодого возраста 
(15-29 лет) колебались в течение года практически на одном уровне за исключением показателя детского 
населения, который характеризовался сезонной волной в мае. По мере увеличения возраста наблюдается 
повышение уровня заболеваемости ХОБЛ населения. При этом сезонные волны каждой возрастной 
группы имеют свои особенности. Например, в возрасте 30-44 лет высокие значения медианы заболевае-
мости наблюдались в феврале, апреле-июне и октябре-ноябре. В возрасте 45-59 лет первая сезонная вол-
на была продолжительной с января по май, а вторая – короткой с октября по ноябрь. В пожилом и стар-
ческом возрастах также наблюдались две сезонные волны в феврале-мае и октябре-ноябре (рис. 3). 
 

 
 

Рис. 3. Внутригодовая динамика помесячной заболеваемости (на 100 тыс. населения соответствующего 
возраста) хронической обструктивной болезнью легких различных возрастных групп населения 

 (оба пола) Республики Дагестан за 2014-2018 гг. 
 
Медиана помесячной заболеваемости ХОБЛ у мальчиков (0-14 лет) достоверно выше, чем у дево-

чек (Р <0,001). Наибольшая медиана заболеваемости мальчиков была в мае и связана с показателем 
2014 года, который составил 80,2 случая за месяц на 100 тыс. мальчиков. Заболеваемость ХОБЛ девочек 
характеризовалась сезонной волной в июне.  

Мужчины в возрасте 15-29 лет чаще женщин заболевали ХОБЛ (Р=0,001), при этом не все сезон-
ные волны совпадали у мужчин и женщин. Так, у мужчин максимальные значения медианы заболевае-
мости приходились на февраль, апрель-июнь, август и ноябрь. В то же время у женщин сезонные волны 
наблюдались в феврале, мае-июне и ноябре (рис. 4). 

Внутригодовые колебания заболеваемости мужчин и женщин в возрасте 30-59 лет практически 
совпадали. Наибольшие индексы сезонности заболеваемости ХОБЛ мужчин в возрасте 30-44 лет уста-
новлены в июне и ноябре. Максимальные индексы сезонности заболеваемости женщин 30-44 лет наблю-
дались с февраля по июль и октябре. Наибольшие индексы сезонности у мужчин и женщин в возрасте 
45-59 лет выявлены также в феврале-апреле и ноябре (рис. 5). 
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Рис. 4. Внутригодовая динамика заболеваемости хронической обструктивной болезнью легких детского 
и молодого мужского и женского населения Республики Дагестан за 2014-2018 гг. 

 
 

 
 

Рис. 5. Внутригодовая динамика заболеваемости хронической обструктивной болезнью легких зрелого  
и среднего мужского и женского населения Республики Дагестан за 2014-2018 гг. 

 
Медиана помесячной заболеваемости ХОБЛ мужчин в пенсионном возрасте (60 лет и старше) бы-

ла значительно выше, чем у женщин (Р<0,001). Мужчины и женщины в возрасте 60-74 лет заболевали 
ХОБЛ чаще в феврале-апреле и октябре-ноябре. А у старческого населения первая сезонная волна забо-
леваемости более широкая (январь-май), чем у пожилых, а вторая волна совпадает (октябрь-ноябрь). При 
этом помесячная медиана заболеваемости мужчин значительно превышает таковой показатель женщин 
(рис. 6). 
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Рис. 6. Внутригодовая динамика заболеваемости хронической обструктивной болезнью легких пожилого 
и старческого мужского и женского населения Республики Дагестан за 2014-2018 гг. 

 
Медианный помесячный показатель заболеваемости ХОБЛ населения городов РД в 2014-2018 го-

ды был недостоверно выше, чем у сельского населения. Разница между медианами заболеваемости муж-
чин города и села была достоверной. В городах РД превалирование медианы заболеваемости ХОБЛ 
мужского населения над показателем женщин было достоверным (табл. 3).  

 
Таблица 3 

  
Помесячный медианный показатель заболеваемости хронической обструктивной 

 болезнью легких на 100 тыс. населения сельской местности и городов 
 Республики Дагестан в 2014-2018 годы (на 100 тыс. населения) 

 
Пол Экозона Ме Р25 Р75 Р (мужчины - женщины) Р (город - село) 

Оба пола Города 122.7 113.0 128.0   
Сельская местность 114.7 105.5 122.0  0.101 

Мужчины Города 132.2 122.4 138.2   
Сельская местность 114.5 107.3 125.7  0.016 

Женщины Города 113.5 105.4 118.0 0.001  
Сельская местность 114.9 104.1 118.8 0.428 0.924 

 
Разница между медианами заболеваемости ХОБЛ мужчин в селе и городе в основном обусловлена 

за счет выраженной сезонной волны в городских условиях с сентября по апрель. Минимальный уровень 
заболеваемости мужчин села в летний период совпадало с показателем в городах. Помесячные показате-
ли заболеваемости ХОБЛ женщин села и города находились на одном уровне. При этом первая сезонная 
волна заболеваемости женщин сельской местности была более длительной (февраль-июнь), чем у город-
ских женщин (февраль-май), а вторая волна совпадала (октябрь-ноябрь) (рис. 7). 

При анализе внутригодовой структуры заболеваемости ХОБЛ наибольший показатель отмечен в 
весенние и осенние месяцы, что, скорее всего, связано с метеорологическими причинами [5, 8]. 

Результаты данного исследования согласуются с данными других исследователей [4, 5, 7, 8], при 
этом обращает на себя внимание ряд особенностей сезонности заболеваемости отдельных групп населе-
ния РД. 

Высокая заболеваемость мужского населения до 30 лет может быть объяснена пребыванием этого 
контингента населения за пределами дома дольше по сравнению с женским населением [6].  

Сезонная интенсификация профилактической терапии может снизить как тяжесть симптомов 
ХОБЛ, так и смертность от нее [8]. 

 

13



ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ. Электронное издание – 2022 – N 1 

JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES, eEdition – 2022 – N 1 
 

 
 

Рис. 7. Внутригодовая динамика заболеваемости хронической обструктивной болезнью легких мужского 
и женского населения городов и сельской местности Республики Дагестан за 2014-2018 гг. 

 
Заключение. В возрастной структуре заболеваемости ХОБЛ совокупного населения преобладали 

помесячные медианные значения показателя в старческом возрасте, минимальные – в возрасте 15-29 лет. 
Преобладание показателя заболеваемости мужчин в возрасте 75 лет и старше над показателем до 30 лет 
составило в 18,5 раза, у женщин – в 15,8 раза. 

Во внутригодовой динамике заболеваемости ХОБЛ детского населения наблюдалась одна сезон-
ная волна в мае, в возрасте 30-44 года отмечались три волны – в феврале, апреле-июне и октябре-ноябре. 
В возрасте 45-59 лет наблюдались две сезонной волны: январь-май, октябрь-ноябрь; в пожилом и старче-
ском возрастах – в феврале-мае и октябре-ноябре. 

Медианный помесячный показатель заболеваемости ХОБЛ населения городов РД в 2014-2018 го-
ды был недостоверно выше, чем у сельского населения. Разница между медианами заболеваемости муж-
чин города и села была достоверной. В городах РД превалирование медианы заболеваемости ХОБЛ 
мужского населения над показателем женщин также было достоверным. Первая сезонная волна заболе-
ваемости женщин сельской местности была более длительной (февраль-июнь), чем у городских женщин 
(февраль-май), а вторая волна совпадала (октябрь-ноябрь). 
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НЕЙРОТРОФИНЫ ПРИ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА 

(обзор литературы) 

 

О.В. АТАМАСЬ, М.В. АНТОНЮК, О.Ю. КЫТИКОВА 
 

Владивостокский филиал ФГБНУ «Дальневосточный научный центр физиологии 

 и патологии дыхания» - Научно-исследовательский институт медицинской 

 климатологии и восстановительного лечения,  ул. Русская, д. 73 г, Владивосток, 690105, Россия 

 

Аннотация. ИБС является самой распространенной причиной сердечно-сосудистой заболеваемо-

сти и смертности во всем мире. В настоящее время имеются данные об участии нейротрофических фак-

торов в патогенезе ИБС. Нейротрофины долгое время представляли исключительный интерес для нейро-

биологов. Однако, за последние десятилетия было показано, что это семейство полипептидов обладает 

значимыми кардиологическими функциями. В процессе развития сердечно-сосудистой системы нейро-

трофины и их рецепторы являются важнейшими факторами формирования сердца и регуляции роста 

сосудов. В постнатальном периоде они контролируют выживаемость эндотелиальных и гладкомышеч-

ных клеток сосудов, кардиомиоцитов, а также регулируют ангиогенез и васкулогенез с помощью ауток-

ринных и паракринных механизмов. Экспрессия нейротрофинов продолжается на протяжении всей жиз-

ни и их активность изменяется при сердечно-сосудистых заболеваниях. Целью этой статьи является об-

зор последних данных отечественной и зарубежной литературы о роли в патофизиологии ИБС самых 

изученных и распространенных нейротрофинов центральной нервной системы – нейротрофического 

фактора головного мозга и фактора роста нервов. Показано, что нейротрофины оказывают защитное дей-

ствие на сердечно-сосудистую систему и могут быть использованы как биомаркеры ИБС. Повышенный 

уровень в крови нейротрофического фактора головного мозга связан с низким риском развития ИБС и 

смертности. При инфаркте миокарда нейротроифческий фактор мозга и фактор роста нервов повышают-

ся в 2-4 раза и их концентрация сохраняется в течение первых несколько суток, запуская опосредован-

ный центральной нервной системой механизм передачи сигнала для защиты миокарда после поврежде-

ния. Высокий уровень в крови нейротрофинов оказывает протективное действие на кардиомиоциты и 

стимулирует ангиогенез в постинфарктном периоде. У пациентов со стабильной стенокардией и прогрес-

сирующим атеросклерозом определяется низкий уровень нейротрофического фактора головного мозга, 

который связан с развитием в течение ближайших 4 лет неблагоприятных сердечно-сосудистых событий 

и повышенной смертностью от всех причин. Понимание этих механизмов может быть решающим для 

разработки новых диагностических и терапевтических стратегий в кардиологии. 

Ключевые слова: нейротрофины, нейротрофический фактор головного мозга, фактор роста 

нервов, ишемическая болезнь сердца, атеросклероз  

 

NEUROTROPHINS IN CORONARY HEART DISEASE 
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Vladivostok branch of Federal State Budgetary Science Institution «Far Eastern Scientific Center of Physiology 

and Pathology of Respiration» – Institute of Medical Climatology and Rehabilitative Treatment,   

Russkaya Str., 73, Vladivostok, 690105, Russia 

 

Abstract. Coronary heart disease (CHD) is one of the significant causes of morbidity and mortality 

worldwide. Recent studies demonstrated that neurotrophins (NTs) are involved in the pathogenesis of CHD. NTs 

were of exclusive interest to neuroscientists. However, more recently, this family of proteins has been shown to 

possess significant cardiological functions. During the cardiovascular development, NTs and their receptors are 

the most important factors in the formation of the heart and the critical regulation of vascular development. 

Postnatally, they control the survival of endothelial cells, vascular smooth muscle cells, cardiomyocytes and reg-

ulate angiogenesis and vasculogenesis by autocrine and paracrine mechanisms. Neurotrophin expression contin-

ues throughout life and their activity changes in cardiovascular diseases. The purpose this literature review is to 

assess the impact of brain-derived neurotrophic factor (BDNF) and nerve growth factor (NFG) on the pathogen-

esis of CHD. It is known that BDNF and NGF play a protective role in the cardiovascular system and can be 

considered as some possible diagnostic biomarkers for CHD. Higher serum BDNF level is associated with a de-

creased risk of CHD and mortality. BDNF and NGF levels show two- to four-fold up-regulation following myo-

cardial injury. In addition, they diffuse expression remain for few days after of reperfusion. It leads triggering a 
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central nervous system-mediated signal transmission mechanism to protect the myocardium after cardiac ische-

mia and reperfusion. Increased levels of NTs have a protective effect on the survival of cardiomyocytes and 

stimulate angiogenesis in the post-MI. In patients with stable CHD low plasma BDNF are associated with future 

coronary events and death and may be useful as an independent predictor of a 4-year coronary and all-cause 

mortality. Understanding these mechanisms may be crucial for the developing novel diagnostic and therapeutic 

strategies in cardiology.  

Keywords: neurotrophins, brain-derived neurotrophic factor, nerve growth factor, coronary heart disease, 

atherosclerosis 

 

Введение. Среди причин смерти от сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) лидирующую позицию 

занимает ИБС. По оценкам исследования Глобального бремени болезней, в котором принимало участие 

195 стран, заболеваемость ИБC в 2016 году наблюдалась у 154 миллионов человек, что составило 32,7% от 

всех болезней сердечно-сосудистой системы (ССС) и 2,2% от общего числа заболеваний и травм [13]. В 

России, несмотря на достижения терапевтического и хирургического лечения, заболеваемость от болезней 

кровообращения не уменьшается и в 2019 году составила 932,4 на 100 тыс. населения [2].  

Главной причиной развития ИБС является атеросклероз коронарных артерий. Несмотря на множе-

ство исследований, его патогенез остается до конца не изученными. Имеется ряд причинных факторов, 

ведущих к повреждению сосудистой стенки и формированию атеросклеротических бляшек: влияние си-

гаретного дыма, гипоксия, системное воспаление, оксидативный стресс, активация симпатической нерв-

ной системы и снижение физической активности. В настоящее время подтверждена связь между систем-

ной воспалительной реакцией и прогрессированием атеросклероза. С системным воспалением тесно 

взаимосвязана эндотелиальная дисфункция (ЭД), которая играет ключевую роль в развитии атеросклеро-

за. Интерес к изучению состояния сосудистой стенки, эндотелия, как органа-мишени при ИБС не снижа-

ется, ведется поиск новых терапевтических мишеней.  

В последние годы во всех разделах медицины большое внимание уделяется нейротрофическим 

факторам (НФТ), открытым 70 лет назад учеными Ритой Леви-Монтальчини и биохимиком Стэнли Ко-

эном. Исследования НТФ в клинике особенно широко проводятся при многих нейродегенеративных за-

болеваниях, таких как болезнь Альцгеймера, Паркинсона, Хантингтона и др. Появляется все больше дан-

ных о важной роли НТФ при других патологических состояниях. Ряд исследований указывают на то, что 

нейротрофины играет важную роль в некоторых ССЗ, включая ИБС. Механизмы влияние нейротрофинов 

на патогенез ИБС активно изучаются и вызывают интерес в научной и практической медицине. Не менее 

актуальным является исследование нейротрофинов с позиций их возможного использования как новой 

терапевтической мишени при ИБС.  

Характеристика нейротрофических факторов. НТФ являются группой близкородственных по-

липептидов, контролирующих дифференцировку, выживание, функционирование, синоптическую пла-

стичность, межклеточные взаимодействия и гибель нейронов как в центральной, так и в периферической 

нервной системе. 

НТФ включают в себя несколько семейств, обладающих общими свойствами. В настоящее время 

широко используется классификация, основанная на гомологии аминокислотной последовательности 

НТФ, и состоит из трех подсемейств: нейротрофины, подсемейство глиального фактора (GDNF), под-

семейство цилиарного фактора (CNTF) [1].  

Хорошо изучены представители подсемейства нейротрофинов, такие как фактор роста нервов 

(NGF), нейротрофический фактор головного мозга (BDNF), нейротрофин-3 (NT-3), нейротрофин-4/5 

(NT-4/5) и нейротрофин -6 (NT- 6). 

BDNF – нейротрофин, который обусловливает пролиферацию и выживание холинергических, 

серотонинергических и дофаминергических нейронов. В большом количестве он определяется в 

гиппокампе, церебральной коре, базальных отделах переднего мозга, а также в фибробластах, 

астроцитах, нейронах разных типов и локализации, шванновских и гладкомышечных клетках.  

Известно, что трофические факторы синтезируются в определенных количествах и активно 

выделяются соответственно с функциональной потребностью. НТФ синтезируются нейрональными и в 

меньшей степени ненейрональными клетками. Как и большинство других активных полипептидов, они 

синтезируются в эндоплазматическом ретикулуме, в виде незрелых форм – пронейротрофинов. Далее 

белок перемещается в аппарат Гольджи и в секреторных везикулах, часть пронейротрофинов 

димеризуются, подвергаются воздействию ферментов семейства пропротеиновых конвертаз и 

превращаются в свои зрелые формы до их выхода из клетки. Другая часть пронейротрофинов может 

расщепляться вне клетки и подвергается гидролизу тканевым активатором плазминогена, в результате 

чего происходит отщепление продомена и высвобождение зрелого нейротрофина.  

Количество зрелых нейротрофинов и прешественников, выделяющихся из клетки в межклеточное 

пространство зависит от типа клетки и физиологически регулируется.  
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Эффекты нейротрофинов осуществляются при их взаимодействии с двумя видами рецепторов: 

высокоаффинными тирозинкиназными рецепторами – TrkA, TrkB, TrkC и «универсальным» 

низкоаффинным рецептором – p75NTR, который относится к суперсемейству рецепторов фактора 

некроза опухоли (TNFR).  

Зрелые формы нейротрофинов связываются с соответствующими рецепторами Trk с относительно 

высокой точностью: TrkA с NGF, TrkB – BDNF и NT-4, и TrkC – NT-3 [7, 22]. Кроме того, все четыре 

нейротрофина как зрелых форм, так и пронейротрофинов связываются с рецептором p75NTR. Так, 

взаимодействие нейротрофинов с рецептором определенного подтипа оказывается важным для характера 

последующей физиологической реакции. Сигнальные пути, активируемые рецепторами Trk, влияют на 

многие разнообразные нейронные функции, включая выживание и дифференцировку клеток, 

аксональный и дендритный рост и арборизацию, формирование синапсов и синоптическую 

пластичность. Активация p75NTR сигнального пути приводит к апоптозу клеток. 

Влияние нейротрофинов на формирование сердечно-сосудистой системы. Известно, что НТФ 

играют значимую роль на всех этапах пре- и постнатального нейрогенеза. Нейротрофины и их рецепторы 

участвуют также в эмбриональном развитии в формировании сердца и регуляции роста сосудов. В 

постнатальном периоде они контролируют выживаемость эндотелиальных клеток (ЭК), 

гладкомышечных клеток сосудов (ГМКС), кардиомиоцитов, а также регулируют ангиогенез и 

васкулогенез с помощью аутокринных и паракринных механизмов [5].  

Дефицит BDNF у нокаутных моделях мышей в эмбриональном периоде приводит к увеличенному 

апоптозу ЭК, снижению плотности сосудов, их повышенной проницаемости, что ведет к 

внутрижелудочковым кровоизлияниям, снижению сократительной способности сердца [10]. При дефиците 

рецептора TrkB−/− у мышей наблюдается уменьшение плотности субэпикардиальных сосудов, увеличение 

количества апоптотических ЭК в перинатальном периоде. Нокаутные мыши, рожденные без способности к 

синтезу BDNF−/− и TrkB−/−, не могут развиваться постнатально, имеют серьезные дефекты в центральной 

и периферической нервной системе и погибают после рождения [10, 22].  

Нейротрофины необходимы для выживания нейронов, участвующих в сердечно–сосудистом 

гомеостазе, так как отсутствие специфических нейротрофинов или их родственных рецепторов приводит к 

потере различных типов нейронов. Так, BDNF и рецептор TrkB участвует в развитии артериальных 

бароцепторов, а NT-3, NT-4 и BDNF участвуют в развитии хемоафферентных сенсорных нейронов, 

иннервирующих каротидное тело [4]. Активация NGF и рецептора TrkA необходима для выживания 

симпатических и сенсорных нейронов, участвующих в иннервации сердца. Более детальные исследования 

NGF, посвященные развитию и формированию ССС широко не проводились.  

Альтернативным методом определения роли нейротрофинов в эмбриональном развитии сердца и 

сосудов является исследование их активности на эмбриональные и стволовые клетки плода (фетальные 

стволовые клетки). S. Shmelkov и соавт. изучили влияние BDNF на СD133+стволовые клетки, 

выделенные из печени плода человека. Установлено, что BDNF, использованный как один материал или 

с добавлением к нему фактора роста эндотелия сосудов–A (VEGF–A) стимулирует дифференцировку 

стволовых клеток СD133+ в сторону эндотелиальной линии и кардиомиоцитов, способных генерировать 

электрические потенциалы [32]. Добавление нейротрофинов в культуры эмбриональных стволовых 

клеток человека (hESC) индуцирует большую выживаемость клонов, а культивирование hESC на 

трехмерных каркасах в присутствии нейротрофинов приводит к образованию сосудистых структур (27).  

Таким образом, нейротрофины оказывают прямое воздействие на формирование и развитие ССС. 

Роль BDNF в патогенезе ИБС. Экспрессия нейротрофинов продолжается на протяжении всей 

жизни, при патологических состояниях их активность изменяется. Ряд исследований выявил дисбаланс 

циркулирующего BDNF в плазме или сыворотке крови при ССЗ, включая ИБС, артериальную гипертен-

зию, сердечную недостаточность, а также сахарный диабет [8, 20, 29, 36]. Многие клинические исследо-

вания подтвердили, что уровень BDNF может быть предиктором ИБС. Пониженный уровень BDNF в 

плазме крови наблюдали у пациентов со стабильной стенокардией по сравнению с практически здоро-

выми людьми [29, 36]. Кроме того, низкая концентрация BDNF была связана с повышенным риском раз-

вития неблагоприятных сердечно–сосудистых событий и смертности [17, 21]. В исследовании Датского 

национального регистра пациентов выявлен значимый риск смертности от всех причин у пожилых жен-

щин с низким уровнем BDNF [24]. В исследовании I. Taşçı и соавт. также подтверждено, что понижен-

ный уровень BDNF в плазме крови может быть независимым предиктором 4-летней коронарной смерт-

ности и/или смертности от всех причин [37]. Напротив, во Фрамингемском исследовании сердца проде-

монстрировано, что высокие уровни BDNF коррелировали с низким риском ССЗ и смертности, указывая 

на защитную роль нейротрофинов на сердечно-сосудистую систему [21].  

Уровень циркулирующего в крови BDNF связан с традиционными факторами риска ИБС. Так, бо-

лее низкие показатели BDNF были связаны с пожилым возрастом, мужским полом, курением, сахарным 

диабетом и гиподинамией [17, 25]. В исследовании H. Jiang и соавт, показано, что у пациентов с ИБС 
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наблюдалась взаимосвязь низкого уровня BDNF и повышенного уровня липопротеинов низкой плотно-

сти (ЛПНП), триглицеридов (ТГЛ), низкого уровня липопротеинов высокой плотности (ЛПВП), индек-

сом массы тела. А более высокие уровни BDNF коррелировали с содержанием ЛПВП и количеством 

тромбоцитов [17].  

BDNF синтезируются ЭК и его уровни в крови могут быть показателем экспрессии эндотелиаль-

ного BDNF [22]. Некоторые клинические исследования указывают на потенциальную связь между уров-

нями BDNF и ЭД у пациентов с артериальной гипертензией [34] и метаболическим синдромом [26]. В 

настоящее время имееются данные, указывающие на то, что у пациентов с ИБС наблюдаются аналогич-

ные процессы. H. Jin и соавт. определили корреляцию между низкой концентрацией BDNF в сыворотке 

крови и повышенным содержанием фактора Виллебранда, маркером эндотелиальной дисфункции [20]. 

Вероятно, что повреждение эндотелия снижает высвобождение BDNF из ЭК в кровоток. Исследование 

показало, что низкие уровни BDNF и высокие показатели фактора Виллебранда являются предикторами 

неблагоприятных сердечно-сосудистых событий в течение 12 месяцев наблюдения у пациентов с ИБС 

[20]. Уровень BDNF связан также с молекулой адгезии сосудистого эндотелия 1 типа (VCAM-1), которая 

является общепринятым биомаркером ЭД [26]. Эти результаты свидетельствуют о том, что существует 

взаимосвязь между дисфункцией эндотелия и изменением уровней BDNF крови у пациентов со стабиль-

ной ИБС [10, 22].  

BDNF обладает плейотропными функциями. Согласно экспериментальному исследованию H. 

Jiang и соавт. на мышах с нокаутированным апоЕ геном, эндотелиальная сигнализация BDNF/TrkB за-

щищает от развития атеросклеротического поражения [16]. Недавние исследование H.Jin и соавт. также 

подтверждают, что у пациентов с атеросклерозом BDNF замедляет прогрессирование атеросклеротиче-

ских бляшек. Дальнейшие исследования подтвердили возможность BDNF эффективно ингибировать от-

ложение кальция в ГМКC человека [19]. BDNF может оказывать защитное противовоспалительное дей-

ствие. В исследовании Hooten N. Noren и соавт. была выявлена корреляция между BDNF и С реактивным 

белком, где показано, что BDNF может уменьшать воспалительный процесс и оксидативный стресс, ко-

торые напрямую связаны с сердечно-сосудистым риском [30].  

Протективные свойства нейротрофинов также проявляются при остром коронарном синдроме 

(ОКС), основном клиническом осложнении ИБС [12, 28]. J. Ejiri и соавт. обнаружили, что BDNF 

значительно улучшал течение ИБС, а также, что содержание BDNF в плазме было значительно 

повышено у пациентов с нестабильной стенокардией [12]. В экспериментальном исследовании J. 

Hiltunen и соавт. выявлено, что экспрессия BDNF в миокарде левого желудочка увеличивалась в два раза 

в течение первых 2 и 5 часов после начала инфаркта миокарда (ИМ) и длилась 9 часов. NGF также был 

повышен в 2-4 раза и его диффузная экспрессия наблюдалась в зоне инфаркта более 120 часов после 

реперфузии. Эти результаты свидетельствуют о роли NGF и BDNF в патогенезе реперфузионного 

повреждения или в изменениях функции сердечных сенсорных и симпатических нейронов после ишемии 

и реперфузии миокарда [15]. S. Okada и соавт. также подтвердили, что уровень BDNF в плазме крови при 

ОКС значительно повышается. По мнению авторов, при ишемическом повреждение сердца, клетки 

миокарда через афферентную нервную обратную связь с центральной нервной системой повышают 

экспрессию BDNF в нервных клетках и, соответственно, в периферической крови [31]. В 

экспериментальных исследованиях на мышах абляция афферентных нервов сердца или генетическое 

нарушение экспрессии BDNF нейронов ингибировали увеличение BDNF в плазме крови после ИМ и 

приводили к ухудшению сердечной функции. И наоборот, периферическое введение BDNF значительно 

восстанавливало сердечный фенотип мышей с дефицитом BDNF [31]. Эти результаты свидетельствуют о 

том, что экспрессия BDNF регулируется нервными сигналами от сердца после ИМ, а затем защищает 

миокард от ишемического повреждения.  

Полиморфизм BDNF Val66Met и сердечно-сосудистый риск. Некоторые исследователи 

указывают на связь CCЗ с полиморфизмом Val66Met (rs6265) гена BDNF. Ген BDNF локализован на 

коротком плече 11 хромосомы позиции 13, и состоит из 11 экзонов, в его составе присутствуют 9 

функциональных промоторов, которые кодируют девять ткане- и время-специфичных транскриптов. 

Функциональную часть белка кодирует последний экзон. Одним из наиболее исследованных 

однонуклеотидных полиморфизмов в гене BDNF является замена нуклеотида гуанин на аденин в 196-м 

положении в 9-м экзоне (rs6265), которая приводит к замене в 66-м кодоне аминокислоты валина (Val) на 

метионин (Met) в 5’ proBDNF домене. Данная замена влияет на снижение активности BDNF-зависимой 

секреции, резко изменяя внутриклеточный транспорт и упаковку пронейротрофина BDNF. В некоторых 

исследованиях показано, что более низкий уровень сывороточного BDNF связывают с аллелем Met. У 

людей однонуклеотидный полиморфизм (SNP) в области продомена BDNF Val66Met наблюдается 

примерно у 20% европеоидов, с более высокой частотой аллелей в азиатских популяциях. Этот 

полиморфизм приводит к снижению уровня зрелого BDNF, который секретируется различными типами 

клеток [9]. В мета анализе S. Halloway и соавт. генотип BDNF с аллелем Met был в среднем 36,3% 

участников. Частота аллеля BDNF Val66Met варьировала в зависимости от расы/этнической 
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принадлежности и ССЗ, а также с точки зрения связи с заболеваемостью/риском серьезных сердечно-

сосудистых случаев [14]. A. Sustar и соавт. не выявили никакой ассоциации BDNF Val66Met с ИБС [35]. 

Исследование R. Jiang и соавт. показало, что генотип Val/Val имеет более высокий риск клинических 

сердечно-сосудистых событий, включая большее количество пораженных сосудов и более низкую 

фракцию выброса, чем носители аллеля Met [18]. В исследовании P. Amadio и соавт. гомозиготность по 

Met алели была значительно связана с острым ИМ и предрасположенностью пациентов к повышенному 

тромбообразованию, независимо от возраста, пола и основных сердечно-сосудистых случаев [3]. Хотя 

встречаемость такого генотипа в общей популяции составляет, по некоторым данным, всего 4%. 

Изучение роли полиморфизма гена BDNF может указать на новые подходы к индивидуальной 

профилактике ССЗ, однако, требуются дальнейшие исследования для определения роли полиморфизма 

гена BDNF на сердечно-сосудистую функцию.  

NGF. NGF является еще одним важным членом семейства нейротрофинов, который синтезируется 

главным образом в коре головного мозга, гиппокампе, гипоталамусе. В меньшей степени он 

синтезируется ненейрональными клетками, а также кардиомиоцитами, ЭК, миофибробластами, клетками 

гемопоэтической иммунной системы – тучными клетками, макрофагами и лимфоцитами. Изменение 

активности NGF наблюдается при различных ССЗ [15, 28]. Ряд исследований подтверждают важную 

роль NGF в патогенезе атеросклероза. G. Chaldakov и соавт. были первыми кто обнаружил значительно 

пониженный уровень NGF и повышенную экспрессию p75NTR в атеросклеротических коронарных 

артериях по сравнению с контрольной группой. Поскольку тучные клетки являются клеточным 

компонентом коронарной артерии, продуцируют и высвобождают NGF, G. Chaldakov и соавт. было 

изучено присутствие и распределение тучных клеток и NGF в атеросклеротических и нормальных 

коронарных артериях [6]. Был выявлен низкий уровень NGF и повышенное содержание тучных клеток в 

адвентиции атеросклеротических коронарных артерий по сравнению с контрольной группой. Авторы 

предположили, что возможно происходило компенсаторное увеличение количества тучных клеток, 

усиливающих синтез нейротрофинов для предотвращения атеросклероза. Дальнейшие исследования 

подтвердили защитную роль NGF продуцируемого тучными клетками и Т-лимфоцитами в процессах 

восстановления тканей [23]. В экспериментальных исследованиях M. Donovan и соавт. было 

продемонстрировано, что при баллонном повреждении эндотелия аорты наблюдалась резко повышенная 

экспрессия NGF, BDNF и рецепторов TrkA и TrkB и их высокие уровни сохранялись до формирования 

неоинтимы в местах повреждения [11].  

NGF играет кардиопротективную роль при ИМ и его количество в крови резко увеличивается 

после повреждения. NGF и TrkA увеличиваются в периинфарктной области сердца человека и мыши, где 

NGF участвует в спонтанном ангиогенном ответе [28]. Изменения активности NGF после инфаркта 

наблюдается в течение 5 дней и приводит к развитию очаговой симпатической гипериннервации [15]. В 

экспериментальных исследованиях блокирование эндогенного NGF нейтрализующим антителом 

приводило к замедлению роста капилляров, снижению плотности мелких артериол и увеличению 

апоптоза кардиомиоцитов и ЭК в зоне периинфаркта. Напротив, повышенная экспрессия сердечного 

NGF улучшала ангиогенез и перфузию сердца, сократительную способность сердца и снижала 

смертность после ИМ [28].  

S. Siao и соавт. сообщают, что предшественник NGF– proNGF также повышен в сердце человека 

после ИМ и ухудшает процесс восстановления [33]. РroNGF – это цитокин, который использует ко-

рецепторы p75NTR и белок сортилин (SorCS2) для индуцирования апоптоза или острого негативного 

ремоделирования клеток после повреждения. Высокий уровень proNGF в постинфарктном сердце 

увеличивает проницаемость сосудов, что приводит к повреждению микрососудов и увеличению 

постинфарктного рубца [33]. Таким образом, деградация или блокада proNGF в сердце может обеспечить 

терапевтическую цель для ограничения повреждения сердца после ИМ.  

Заключение. Нейротрофины оказывают широкое влияние в эмбриональном периоде на развитие 

сердца и сосудов, а также на нервную систему, контролирующую их функции. Воздействуя 

непосредственно на сосуды и кардиомиоциты у взрослых, нейротрофины продолжают оказывать 

влияние на сердечно-сосудистую систему. Их повышенная экспрессия в ответ на повреждение миокарда 

или другие патологические состояния играет важную защитную роль, а также стимулирует ангиогенез и 

другие репаративные процессы. BDNF и NGF могут стать новыми маркерами риска у пациентов с ИБС. 

Более высокий уровень BDNF в сыворотке или плазме крови связан со снижением риска сердечно-

сосудистых событий и смертности. BDNF играет функциональную роль в гомеостазе эндотелия сосудов 

и способствует замедлению прогрессирования атеросклероза. Определение роли гена BDNF в сердечно-

сосудистой системе указывает на возможность открытия новой области науки. Способность 

нейротрофинов к нейропротекции и нейрогенезу вместе с сердечно-сосудистой защитой и ангиогенезом 

может стать терапевтической целью улучшения кровотока при ИБС. Перспективным направлением 

может быть использование нейротрофинов для пролиферации и дифференциации стволовых клеток в 

кардиомиоциты и их применение для восстановления поврежденных функций сердца. Понимание роли 
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нейротрофинов в патофизиологических механизмах ИБС может быть решающим для разработки новых 

диагностических и терапевтических стратегий в кардиологии. 
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ОЦЕНКА ОРТОПЕДИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ СЪЕМНЫМИ ЗУБНЫМИ  

ПРОТЕЗАМИ БОЛЬНЫХ С ПАТОЛОГИЕЙ ПАРОДОНТА 

 НА ФОНЕ САХАРНОГО ДИАБЕТА 
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Аннотация. В структуре стоматологической ортопедической помощи количество больных, нуж-

дающихся в протезировании съемными зубными протезами, неуклонно растет. При выборе базисного 

материала в качестве замещающей и восстанавливающей конструкции, который служит благоприятной 

основой для колонизации микроорганизмов перед врачом-стоматологом встает вопрос о профилактике 

осложнений воспалительного, дисбиотического характера слизистой полости рта и атрофических про-

цессов, возникающих под зубным протезом. В решении данной проблемы немаловажное значение играет 

гигиеническое поддержание изготовленных ортопедических конструкций с помощью специальных очи-

щающих и дезсредств. На сегодняшний день многочисленные исследования подтверждают об их не со-

ответствии высокого, качественного и современного уровня требований зуботехнического материалове-

дения и ортопедической стоматологии. У стоматологов-ортопедов повышен интерес использования в 

лечебно-профилактических целях лекарственных средств, обладающих антигистаминными, иммуномо-

дулирующими, противовоспалительными, и противомикробными свойствами, для улучшения состояния 

органов и тканей ротовой полости после протезирования съемными протезами различных конструкций. 

Положительно зарекомендовали себя в превентивном направлении после ортопедического лечения ле-

карственные биорастворимые пленки. Адгезивная биоплёнка имеет отличную особенность значитель-

ным противовоспалительным эффектом, подтвержденными микробиологическими и клиническими по-

казателями. Цель исследования – оптимизации ортопедического лечения у пациентов при патологии 

пародонта с сахарным диабетом съемными конструкциями зубных протезов. Материалы и методы ис-

следования. Изучали возможность повышения эффективности ортопедического лечения и снижения ос-

ложнений после протезирования пациентов с генерализованной патологией тканей пародонта и частич-

ным отсутствием зубов, отягощенная инсулинонезависимым диабетом с помощью индивидуального 

подхода в выборе конструкционного базисного материала, применения адгезивной растворимой био-

пленки и назначением внутрь Ca-содержащего минерально-витаминного комплекса. По результатам КТ 

оценки дистрофических процессов, состояния костной ткани верхней и нижней челюстей в зависимости 

от применения методов ортопедического лечения в сравнительном аспекте определена, во-первых, целе-

сообразность назначенного комплекса мероприятий после протезирования, который позволил предотвра-

тить в течение года прогрессирование убыли костной ткани под базисом. Во-вторых, неоднократно под-

тверждены достоинства термопластических материалов стоматологического назначения, позволяющие 

клиницистам увеличить показания при протезировании дефектов с частичным отсутствием зубов. За-

ключение. Таким образом, выбор термопластического полимера для изготовления съемных зубных про-

тезов при ортопедическом лечении пародонтита генерализованной формы, осложненного вторичной 

адентией и применение в исследовании биорастворимой адгезивной плёнки для профилактики и лечения 

местных осложнений со стороны слизистой оболочки протезного ложа у пациентов с сахарным диабетом 

(2 тип) показала актуальность использования и клиническую эффективность.  

Ключевые слова: стоматология, съемные ортопедические конструкции, атрофия, сахарный диа-

бет, дисбиоз полости рта, термопластические базисные полимеры 

  

EVALUATION OF ORTHOPEDIC TREATMENT WITH REMOVABLE DENTURES IN PATIENTS 

WITH PERIODONTAL PATHOLOGY ON THE BACKGROUND OF DIABETES MELLITUS 
 

N.A. POLUSHKINA, Zh.V. VECHERKINA, N.V. PRIMACHEVA, A.A. SMOLINA 

 

Voronezh State Medical University named after N.N. Burdenko,  
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Abstract. In the structure of dental orthopedic care, the number of patients in need of prosthetics with 

removable dentures is steadily growing. When choosing a basic material as a replacement and restorative struc-

ture, which serves as a favorable basis for the colonization of microorganisms, the dentist faces the question of 
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preventing complications of the inflammatory, dysbiotic nature of the oral mucosa and atrophic processes that 

occur under a dental prosthesis. In solving this problem, hygienic maintenance of manufactured orthopedic struc-

tures with the help of special cleaning and disinfectants plays an important role. To date, numerous studies con-

firm that they do not meet the high, high-quality and modern requirements of dental materials science and ortho-

pedic dentistry. Orthopedic dentists have increased interest in the use for therapeutic and prophylactic purposes 

of medicines with antihistamine, immunomodulatory, anti-inflammatory, and antimicrobial properties to im-

prove the condition of organs and tissues of the oral cavity after prosthetics with removable prostheses of various 

designs. Bio-soluble medicinal films have proved themselves positively in the preventive direction after ortho-

pedic treatment. Adhesive biofilm has an excellent feature with a significant anti-inflammatory effect, confirmed 

by microbiological and clinical indicators. The research purpose is to optimize orthopedic treatment in patients 

with periodontal pathology with diabetes mellitus with removable dentures. Materials and methods. The possi-

bility of improving the effectiveness of orthopedic treatment and reducing complications after prosthetics in pa-

tients with generalized pathology of periodontal tissues and partial absence of teeth, burdened with insulin-

independent diabetes, was studied using an individual approach in choosing a structural base material, the use of 

adhesive soluble biofilm and the administration of a Ca-containing mineral-vitamin complex inside. According 

to the results of CT assessment of dystrophic processes, the state of the bone tissue of the upper and lower jaws, 

depending on the use of orthopedic treatment methods, in a comparative aspect, the expediency of the prescribed 

set of measures after prosthetics was determined, which allowed to prevent the progression of bone loss under 

the basis during the year. Secondly, the advantages of dental thermoplastic materials have been repeatedly con-

firmed, allowing clinicians to increase indications for prosthetics of defects with partial absence of teeth. Con-

clusions. The choice of a thermoplastic polymer for the manufacture of removable dentures in the orthopedic 

treatment of generalized periodontitis complicated by secondary adentia and the use of a bio-soluble adhesive 

film in the study for the prevention and treatment of local complications from the mucous membrane of the pros-

thetic bed in patients with diabetes mellitus (type 2) has shown the relevance of use and clinical effectiveness. 

Keywords: dentistry, removable orthopedic structures, atrophy, diabetes mellitus, oral dysbiosis, thermo-

plastic base polymers. 

  

Актуальность. На протяжении долгого времени ортопедическое лечение хронического генерали-

зованного пародонтита с дефектами зубных рядов у больных с сахарным диабетом представляет много-

факторную и сложную задачу [1, 2]. Известно, что диабетические осложнения касаются многих органов 

и систем организма, полость рта является первостепенным показателем, характеризующийся сосудисты-

ми, неврологическими, метаболическими, структурными нарушениями твердых тканей зубов, тканей 

пародонта, слизистой оболочки полости рта и другими проявлениями [5]. Как правило, это могут быть 

изменения воспалительного и дисбиотического характера, с сопровождающимся галитозом, нарушения 

чувствительности слизистой оболочки, восприятия вкуса. Кроме того наблюдаются распространенные 

формы стоматита (катаральный, афтозный, язвенный), кандидозные изменения и плоский лишай слизи-

стой оболочки полости рта (СОПР), пародонтит с различной степенью подвижности, убыли альвеоляр-

ной кости и глубиной пародонтального кармана. Этиология всех вышеперечисленных патологических 

изменений в ротовой полости связана с нарушением гормонального баланса и глубокой дезорганизацией 

обмена веществ. Ученые большую роль в этиопатогенезе воспалительных реакций в полости рта на тка-

невом и органном уровнях уделяют генетической предрасположенности и травматическим причинам. 

Сахарный диабет первого и второго типов приводит к обеднению кровотока, гипоксии и энергоснабже-

ния в пародонтальных тканях, провоцируя нарушение пластического и регенеративного процесса, устой-

чивость и резистентность пародонтального комплекса к воздействиям механического и инфекционного 

характера и другим неблагоприятным факторам. В свою очередь к последним можно отнести не грамот-

но проведенное стоматологическое терапевтическое, ортопедическое лечение, удаление большого коли-

чества зубов, бруксизм, аномалии зубочелюстной системы, большое значение имеет авитаминоз С, B, А, 

Е и др. При этом адаптационные возможности тканей пародонта превышаются, нарушается гемодинами-

ка с появлением резорбционного процесса тканей пародонта и протезного ложа [3, 5]. Защитные свойст-

ва слизистой полости рта также ослабевают из-за нарушенного кровоснабжения и, возникающего вслед-

ствие липидного дисбаланса, атеросклероза. Гистологическое исследование слизистой полости рта обна-

руживает папилломатоз с акантозом, паракератоз, локализованные и генерализованные процессы атро-

фии эпителиального слоя, содержание гликогена в эпителии десны повышено, тучные и плазматические 

клетки в воспалительном инфильтрате. Данные литературных источников и клинических наблюдений 

доказывают проявления неспецифического характера и разносторонних, многочисленных изменений в 

полости рта сахарного диабета типа 2 [4, 5]. Повышенная активность остеокластов приводит к резорбции 

и деминерализаци костной основы, на фоне комплекса отрицательных реакций иммунного ответа усу-

губляются воспалительные и деструктивные изменения.  

Важное достижение отечественной стоматологии в области пародонтологии – это комплексность 

лечения с применением строго по показаниям медикаментозных, физиотерапевтических, хирургических 
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и ортопедических методов. Сложнее ситуация рассматривается при лечении генерализованной формы 

пародонтита с дефектами зубных рядов на фоне сопутствующей патологии эндокринной системы, на-

прямую влияющих на стоматологический статус. После определения этиологических факторов и основ-

ных звеньев патогенетического механизма перед специалистом стоит задача выработки персонифициро-

ванного плана ведения пациента с выбором средств этиотропной и патогенетической обоснованной те-

рапии с учетом развивающегося воспалительно-дистрофического процесса, например, при диабете [6, 9]. 

Авторы исследований по этиопатогенезу патологических изменений в парадонтальных тканях от-

дают сахарному диабету ключевую роль Клинические наблюдения и экспериментальные исследования 

указывают, что часто акцентируют внимание на диагноз «сахарный диабет» у пациентов с заболевания-

ми тканей пародонта врачи стоматологи, и у многих таких больных диагностируется его начальная ста-

дия. При дефектах зубных рядов восстановление гистофункионального взаимоотношения, повышение 

уровня адаптации и компенсации у пациентов с хроническим генерализованным пародонтитом можно 

добиться с помощью ортопедических методов лечения. Известно, что в процессе эксплуатации на по-

верхности ортопедической конструкции зубного протеза образуется «протезный налет» - огромное коли-

чество микроорганизмов, влияя на микроэкологический состав непосредственно полости рта, а сопутст-

вующая патология местного или общего характера только усугубляют эти процессы (воспаление, дест-

рукция и т.д.). Возникающий длительный дисбаланс действует негативно на иммунологическую реак-

тивность, чувствительность организма, провоцирую со стороны СОПР воспалительную реакцию (токси-

ко-химический/ протезный стоматит).  

Сами конструкционные материалы в современном зуботехническом материаловедении обладают 

определенными свойствами, и требования к ним повышены, так как известно, что физико-химические 

характеристики полимеров которых изготовлен зубной протез влияют на адгезию и колонизацию микро-

организмов к поверхности съемной конструкции [7, 8]. Отечественные и зарубежные ученые указывают, 

что из-за ряда положительных характеристик термопластов стоматологического назначения стоматоло-

гами-ортопедами расширены показания для изготовления многих ортопедических конструкций и аппа-

ратов при протезировании дефектов зубных рядов, осложненные зубочелюстными деформациями и за-

болеваниями тканей пародонта. При лечении больных с генерализованными заболеваниями пародонта на 

фоне сахарного диабета, использование остеотропных препаратов позволяет достичь эффективных ре-

зультатов и остановить прогрессирующую убыль костной ткани альвеолярного отростка верхней челю-

сти и альвеолярной части нижней челюсти, а также стимулировать процессы репаративной регенерации. 

В работах Каливраджияна Э.С. с соавторами в решении показано использование лекарственных биопле-

нок адгезивного действия, положительно влияющие на адаптационный период пациентов к съемным 

конструкциям зубных протезов, а также для профилактики и лечения возможных осложнений со сторо-

ны слизистой оболочки ротовой полости [3]. Поэтому представляется актуальным и целесообразным для 

повышения эффективности протезирования пациентов с дефектами зубных рядов при патологии тканей 

пародонта на фоне сахарного диабета проводить комплекс лечебных мероприятий, направленных на ре-

гулирование и восстановление жевательной функции с устранением воспалительно-дистрофической ре-

акции [4, 5]. Этот принцип достаточно важен, так как все чаще после протезирования больные, у которых 

стоматологический и эндокринологический анамнез отягощен, предъявляют жалобы на болезненность, 

трудности жевания, чувство постоянного дискомфорта невозможности привыкнуть к изготовленной кон-

струкции в течение очень длительного времени.  

Таким образом, вышеизложенное, доказывает актуальность поставленной цели исследования по 

оптимизации ортопедического лечения у пациентов при патологии пародонта с сахарным диабетом 

съемными конструкциями зубных протезов. 

Материалы и методы исследования. В стоматологии большую роль всегда имели рентгенологи-

ческие методы исследования. Сегодня в стоматологической практике и для научных исследований отда-

ют предпочтение более современным и информативным методам лучевой диагностики, например ком-

пьютерной томографии, позволяющая с высокой степенью достоверности дать оценку костной патоло-

гии в той или иной области, оценивать клиническую картину, изучить происходящие в процессе измене-

ния, точность диагноза, составления плана лечебно-диагностических мероприятий.  

Для решения поставленной цели использовали в стоматологической клинике Воронежского госу-

дарственного медицинского университета имени Н.Н. Бурденко трехмерный компьютерный дентальный 

томограф (Veraviewepocs 3D, пр-во Южная Корея). Данный мультипроекционный Rh+ метод исследова-

ния позволяет получить последовательно плоскостную и объемную реконструкцию изучаемого объекта с 

оценкой анатомических образований и плотности костных структур зубочелюстной системы. Анализ 

полученных цифровых данных проводился в рамках научной работы сотрудниками кафедры пропедев-

тической стоматологии ВГМУ им. Н.Н. Бурденко. В ходе проводимого исследования в клинике на пер-

сональном компьютере под руководством научного руководителя и специалиста в области рентген-

диагностики визуализировали замыкательную кортикальную пластинку дна верхнечелюстных пазух, 

необходимое измерение проводили в 3-х плоскостях. Трёхмерные изображения можно поворачивать и 

27



ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ. Электронное издание – 2022 – N 1 

JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES, eEdition – 2022 – N 1 
 

просматривать под любым углом. В клинике полученные данные фиксируются и далее специальная ком-

пьютерная программа по трёхмерной реконструкции томографических срезов не нужна [5]. Получение 

трёхмерного изображения зубов и отдельных областей челюстных костей – это главная особенность 

стоматологической компьютерной томографии  (СКТ). Первоначально сканируется вся зубочелюстная 

дуга, объём полученного изображения составляет 12×7 см, на экране монитора отображается трехмерное 

компьютерное изображение по типу «ортопедомографии – панорамная зонография» ЗЧС. 

Входившие в исследование ортопедического лечения пациенты были распределены в зависимости 

от выбранного метода на 4 группы по 20 человек.  

Пациентам первой группы в качестве базисного полимера изготовленного съемного пластиночно-

го протеза использовали акриловую пластмассу «Фторакс».  

Пациентов второй группы протезировали с помощью бюгельных конструкций (кламмерная фик-

сация, шинирующие дуговые протезы). Конструкционный материал – кобальтохромовый сплав (КХС) и 

акриловый полимер «Фторакс».  

Третьей группе исследования пациентов изготовили съемные зубные протезы с термопластиче-

ским полимером.  

В четвертой группе после протезирования съемными ортопедическими конструкциями их термо-

пласта стоматологического назначения в комплексное лечение включили Ca-содержащий минерально-

витаминный комплекс и адгезивную противовоспалительную биорастворимую пленку на протезное ло-

же. БАП – «это двухслойная гидрофильно-гидрофобная само-рассасывающаяся пленка на основе при-

родных полисахаридов», характеризующаяся антибактериальными, противовоспалительными, регенера-

тивными и ранозаживляющим свойствами. 

В связи с финансовой составляющей данного метода исследования из каждой группы провели 

трехмерную визуализацию выборочно пяти пациентам. 

В ходе исследования оценивали интенсивность атрофии альвеолярной костной ткани в /ч и н /ч, 

произошедшая у больных в течение года при пользовании различными ортопедическими конструкциями.  

Результаты и их обсуждение. Проведено изучение интенсивности атрофии костной ткани на ос-

новании снижения высоты альвеолярного отростка и альвеолярной части верхней и нижней челюстных 

костей при воздействии различного вида базиса съемного зубного протеза и дана оценка влияния ком-

плексного подхода в ортопедическом лечении на его успех и минимизацию осложнений со стороны тка-

ней протезного ложа. Измерения проводились до наложения выбранных ортопедических конструкций 

зубных протезов и спустя один год пользования съемными зубными протезами. Анализ исследования по 

снижению высоты нижнего отдела лица (ВНОЛ) представлен в табл.  

 

Таблица 

 

Результаты оценки процессов атрофии на основе КТ исследования 

 

Распределение пациентов 
Показатели изучения 

верхней челюсти 

Показатели  

изучения 

нижней челюсти 

5 пациентов 1 группы использовали СПП –  

акриловый полимер «Фторакс» 

0,89±0,02 мм 

(р<0,05). 

0,86±0,04 мм 

(р<0,05) 

5 пациентов 2 группы – дуговые конструкции –  

КХС+ акриловый полимер «Фторакс» 

0,78±0,04 мм 

(р<0,05). 

0,79±0,02 мм 

(р<0,05) 

5 пациентов 3 группы использовали СП с 

 термопластическим базисным полимером 

0,65±0,02 мм 

(р<0,05). 

0,57±0,06 мм 

(р<0,05) 

5 пациентов 4 группы: ортопедическое лечение СП  

с термопластическим базисом + ПАБ и Ca-содержащий 

МВК 

0,41±0,03 мм 

(р<0,05). 

0,36±0,03 мм 

(р<0,05) 

 

Данные исследования показывают уменьшение количества визитов к врачу для проведения 

коррекционных мероприятий протезов, сокращены сроки адаптационного периода и улучшено качество 

и стоматологического здоровья, и жизни на весь период пользования ортопедическими конструкциями у 

больных с генерализованной патологией пародонта, осложненного вторичной адентией на фоне инсули-

нонезависимого диабета. 
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Рис. Проведённый анализ количества посещений пациентов с целью коррекции съёмного протеза 

 

Исследование доказало, что оптимальное комплексное лечение с правильным выбором конструкцион-

ного базисного материала позволит снизить осложнения такого характера как атрофия костной ткани, 

влияющая не только на зубочелюстную систему, но и всю челюстно-лицевую область, улучшив качество 

стоматологического здоровья. В результате исследования следует отметить, что термопласты стоматологиче-

ского назначения, во-первых, доказали в очередной раз свои положительные характеристики: высоко эсте-

тичность, легкость, эластичность, гибкость, устойчивость и достаточную прочность, отсутствие мономерной 

остаточности и биоинертность. Во-вторых, в адаптационный период после наложения термопластических 

съемных конструкций адгезивная противовоспалительная биорастворимая пленка и Ca-содержащий мине-

рально-витаминный комплекс (МВК) оказали положительное влияние на резистентность СОПР и динамику 

воспалительного процесса в тканях протезного ложа и объемность костной ткани. 

Вывод. Лечение пациентов с частичной адентией именно съемными протезами имеет, несомнен-

но, лечебно-профилактический эффект и определенные преимущества перед несъемным протезировани-

ем: возможности не препарирования твердых тканей опорных зубов, использование при различной вели-

чине и топографии дефекта зубных рядов, а принцип такой конструкции облегчает мероприятия по ги-

гиеническому уходу. Однако, ключевым недостатком является, конечно же, особенности передачи дав-

ления на подлежащую СОПР которая мало приспособлена к восприятию жевательного давления и кост-

ную ткань. Базис съемного протеза всегда будет являться сложным для восприятия и обширным инород-

ным включением в ротовой полости, вызывающий побочные эффекты и неприятные ощущения. Поэтому 

перед протезированием задача стоит. прежде всего, в планировании конструктивных особенностях съем-

ных зубных протезов, минимально возможного по площади базиса и правильном подборе конструкцион-

ного материала. Как показало исследование, безусловно, для протезирования пациентов с диагнозом са-

харный диабет – второй тип более рационально применять термопластический полимер в качестве ба-

зисного материала зубного протеза. Включение в комплексный алгоритм ортопедического лечения адге-

зивную противовоспалительную биопленку для аппликации и прием внутрь Ca-содержащий МВК у дан-

ной категории больных показало свою целесообразность и эффективность в динамике площади зон вос-

палительного процесса в тканях под базисом протеза, интенсивности процесса атрофии, снижении убыли 

костной ткани тканей протезного ложа. Следует отметить, что адаптационный период у пациентов после 

наложения ортопедических конструкций был снижен у протезоносителей четвертой группы, также отме-

чено минимальное количество их посещений для коррекции.  
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СМЕРТНОСТЬ НАСЕЛЕНИЯ ТУЛЬСКОЙ ОБЛАСТИ ОТ БОЛЕЗНЕЙ  
ЭНДОКРИННОЙ СИСТЕМЫ, РАССТРОЙСТВА ПИТАНИЯ И НАРУШЕНИЯ  

ОБМЕНА ВЕЩЕСТВ В ПЕРИОД ПАНДЕМИИ COVID-19 
 

В.А. ХРОМУШИН, С.В. ТОКАРЕВА, Р.В. ГРАЧЁВ 
 

ФГБОУ ВО Тульский государственный университет, медицинский институт, 
 ул. Болдина, д. 128, г. Тула, 300012, Россия 

 
Аннотация. Введение. При наличии сопутствующих хронических заболеваний коронавирусная 

инфекция, вызванная вирусом SARS-CoV-2 протекает тяжелее. Были изучены механизмы развития ги-
пергликемии при патогенетическом лечении цитокинового шторма при COVID-19 установлено, что ги-
пергликемия – одно из осложнений лечения кортикостероидами при ковид-ассоциированной пневмонии. 
Тяжесть заболевания соответствует гликемическому статусу и соответствует прогнозу течения COVID-
19. Цель исследования – оценка смертности населения Тульской области от болезней эндокринной сис-
темы, расстройства питания и нарушения обмена веществ. Материалы и методы исследования. На ос-
нове данных регионального регистра смертности ACMERU населения Тульской области на 2020-
2021 годы использована программа, выполненная на основе программы MedSS версии 8.03), программа 
расчета средней продолжительности жизни LeaMedSS и Excel 2007 проведен анализ смертности. Резуль-
таты и их обсуждение. Смертность населения Тульской области от болезней эндокринной системы, 
расстройства питания и нарушения обмена веществ в 2020-2021 годах уменьшается. Они не являются 
первоначальной причиной смерти). Наиболее часто болезни эндокринной системы, расстройства питания 
и нарушения обмена веществ как прочая важная причина смерти представлена инсулиннезависимым 
сахарным диабетом с осложнениями и крайней степенью ожирения. Смертность от E00 – E90 в условиях 
пандемии COVID-19 не уменьшается. Снижение смертности от E00 – E90 обратно пропорционально уве-
личению смертности от COVID-19. Наиболее уязвимыми когортами смертности являются 65…74 и 75 и 
более лет. Средняя продолжительность жизни населения Тульской области при этом не уменьшается. 
Заключение. Статистика смертности от E00 – E90 сильно зависит от пандемии коронавируса COVID-19, 
в условиях которой необходимо анализировать множественные причины смерти. 

Ключевые слова. глюкокортикостероиды, углеводный обмен, COVID-19, ковид-ассоциированная 
пневмония 

 
MORTALITY OF THE POPULATION OF THE TULA REGION FROM DISEASES OF THE  

ENDOCRINE SYSTEM, DISORDERS AND METABOLISM DURING THE COVID-19 PANDEMIC 
 

V.A. KHROMUSHIN, S.V. TOKAREVA, R.V. GRACHEV 
 

Tula State University, Medical Institute, Boldin Str., 128, Tula, 300012, Russia 
 

Abstract. Introduction. In the presence of concomitant chronic diseases, the coronavirus infection 
caused by the SARS-CoV-2 virus is more severe. The mechanisms of development of hyperglycemia in the 
pathogenetic treatment of cytokine storm in COVID-19 were studied. It was found that hyperglycemia is one of 
the complications of corticosteroid treatment in covid-associated pneumonia. The severity of the disease corre-
sponds to the glycemic status and corresponds to the prognosis of the course of COVID-19. The research pur-
pose is to assess the mortality of the population of the Tula region from diseases of the endocrine system, eating 
disorders and metabolic disorders. Material and research methods. Based on the data of the ACMERU regional 
mortality register of the population of the Tula region for 2020-2021, a program based on the MedSS program 
version 8.03 was used), the program for calculating the average life expectancy LeaMedSS and Excel 2007 ana-
lyzed mortality. Results and its discussion. The mortality of the population of the Tula region from diseases of 
the endocrine system, eating disorders and metabolic disorders in 2020-2021 is decreasing. They are not the 
original cause of death. The most common diseases of the endocrine system, eating disorders and metabolic dis-
orders as other important causes of death are non-insulin-dependent diabetes mellitus with complications and 
extreme obesity. Mortality from E00 - E90 in the context of the COVID-19 pandemic is not decreasing. The de-
crease in mortality from E00–E90 is inversely proportional to the increase in mortality from COVID-19. The 
most vulnerable mortality cohorts are those aged 65…74 and 75 and over. At the same time, the average life 
expectancy of the population of the Tula region does not decrease. Conclusion. E00 – E90 mortality statistics 
are highly dependent on the COVID-19 pandemic, in which it is necessary to analyze multiple causes of death. 

Keywords: glucocorticosteroids, carbohydrate metabolism, COVID-19, covid-associated pneumonia 
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Введение. Коронавирусная инфекция, вызванная вирусом SARS-CoV-2 протекает тяжелее у лиц 
при наличии сопутствующих хронических заболеваний. В исследованиях гипергликемии на фоне тера-
пии глюкокортикоидами при ковид-ассоциированной пневмонии у лиц без выявляемых ранее нарушени-
ях углеводного обмена. Изучены механизмы развития гипергликемии при патогенетическом лечении 
цитокинового шторма при COVID-19, показано, что гипергликемия – одно из часто выявляемых ослож-
нений при лечении глюкокортикоидами при ковид-ассоциированной пневмонии. На основе данных ис-
следователей установлены эффективные пути коррекции гипергликемии в соответствии с длительностью 
действия различных инсулинов, а тяжесть заболевания коррелирует с гликемическим статусом пациен-
тов, и соответствует прогнозу течения коронавирусной инфекции. Определены целевые показатели гли-
кемии при гипергликемии во время лечения глюкокортикостероидами на фоне COVID-19 [1, 6-9]. 

Цель исследования – оценить смертность населения Тульской области с первоначальной причиной 
смерти в классе «Болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ». 

Материалs и методы исследования. В качестве анализируемой информации были использованы 
данные регионального регистра смертности. 

Программное обеспечение: 
– регистр смертности ACMERU населения Тульской области на 2020-2021 (учебная программа, 

выполненная на основе программы MedSS версии 8.03) [2, 3, 5]; 
– программа расчета средней продолжительности жизни LeaMedSS [4]; 
– Excel 2007 (для построения графика, линии тренда, включая его уравнение и величину достовер-

ности аппроксимации). 
Результаты и их обсуждение. 
 

Таблица 1 
 

Смертность населения Тульской области от болезней эндокринной системы,  
расстройства питания и нарушения обмена веществ в 2020-2021 годах 

 
Год, квартал Число случаев Всего за квартал Соотношение 

2020-1 кв. 529 6066 0,087 
2020-2 кв. 567 6661 0,085 
2020-3 кв. 492 6218 0,079 
2020-4 кв. 597 8136 0,073 
2021-1 кв. 554 7637 0,073 
2021-2 кв. 448 6735 0,067 
2021-3 кв. 389 7077 0,055 
2021-4 кв. 423 8895 0,048 
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Рис. 1. Соотношение числа случаев смерти населения Тульской области от болезней эндокринной  
системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ в 2020-2021 годах ко всем случаям смерти 

по кварталам 
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Рис. 2. Смертность от E00 – E90 в 2021 г. 
 

Таблица 2 
 

Сочетанные с классом IV множественные причины смерти  
с первоначальной причиной смерти U07.1 и U07.2 

 
Кол-во B1 B2 B3 B4 Y1 Y2 Y3 Y4 B5 

604 J80.X J12.8 U07.1  0 0 + 0 E11.7 
187 J80.X J12.8 U07.1  0 0 + 0 E66.2 
170 J96.0 J12.8 U07.1  0 0 + 0 E11.7 
77 J80.X J12.8 U07.1  0 0 + 0 E66.0 
69 J96.0 J12.8 U07.1  0 0 + 0 E66.2 
34 J80.X J12.8 U07.2  0 0 + 0 E11.7 
31 J80.X J12.8 U07.1  0 0 + 0 E11.2 
23 J96.0 J12.8 U07.1  0 0 + 0 E66.0 
13 J80.X J12.8 U07.2  0 0 + 0 E66.2 
7 J96.0 J12.8 U07.2  0 0 + 0 E11.7 
6 J96.0 J12.8 U07.1  0 0 + 0 E11.6 
5 J80.X J12.8 U07.2  0 0 + 0 E66.0 
5 J80.X J12.8 U07.1  0 0 + 0 E10.7 
5 J80.X J12.8 U07.1  0 0 + 0 E11.0 
4 J96.0 J12.8 U07.2  0 0 + 0 E66.2 
4 J80.X J12.8 U07.2  0 0 + 0 E11.2 
4 J80.X J12.8 U07.1  0 0 + 0 E11.1 
3 I63.5 J12.8 U07.1  0 0 + 0 E11.7 
3 I26.9 J12.8 U07.1  0 0 + 0 E66.2 
3 J81.X J12.8 U07.1  0 0 + 0 E11.7 
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Продолжение таблицы 2 
 

Кол-во B1 B2 B3 B4 Y1 Y2 Y3 Y4 B5 
3 J96.0 J12.8 U07.2  0 0 + 0 E66.0 
3 J80.X J12.8 U07.1  0 0 + 0 E11.5 
2 G93.6 I63.3 U07.1  0 0 + 0 E11.7 
2 J80.X J12.8 U07.1  0 0 + 0 E11.8 
2 J80.X J12.9 U07.1  0 0 + 0 E11.7 
2 J96.0 J93.1 U07.1  0 0 + 0 E11.7 
2 R57.0 I21.0 U07.1  0 0 + 0 E11.7 
2 J96.0 J12.9 U07.2  0 0 + 0 E66.2 
1 R57.0 I21.0 U07.1  0 0 + 0 E11.5 
1 J80.X I21.1 U07.1  0 0 + 0 E66.0 
1 J80.X I21.2 U07.1  0 0 + 0 E66.0 
1 K55.0 J12.8 U07.1  0 0 + 0 E66.2 
1 R68.8 J12.8 U07.1  0 0 + 0 E11.6 
1 J18.0 J12.8 U07.1  0 0 + 0 E11.7 
1 R68.8 J12.8 U07.1  0 0 + 0 E11.7 
1 J80.X J12.8 U07.1  0 0 + 0 E11.6 
1 J80.X J12.8 U07.1  0 0 + 0 E66.8 
1 J80.X J12.8 U07.1  0 0 + 0 E66.9 
1 J80.X J12.8 U07.1  0 0 + 0 E10.6 
1 J96.9 J12.8 U07.1  0 0 + 0 E66.2 
1 K55.0 J12.8 U07.1  0 0 + 0 E11.7 
1 K55.0 J12.8 U07.1  0 0 + 0 E11.2 
1 G93.6 J12.8 U07.2  0 0 + 0 E11.0 
1 I23.0 I21.2 U07.1  0 0 + 0 E11.7 
1 G93.6 I63.3 U07.2  0 0 + 0 E11.7 
1 I26.0 J12.8 U07.1  0 0 + 0 E66.2 
1 I26.0 J12.8 U07.2  0 0 + 0 E11.7 
1 D62.X R58.X U07.1  0 0 + 0 E66.2 
1 I50.1 I21.2 U07.1  0 0 + 0 E11.7 
1 I50.1 J12.8 U07.1  0 0 + 0 E66.2 
1 I51.5 J12.8 U07.1  0 0 + 0 E11.7 
1 I51.5 J12.8 U07.1  0 0 + 0 E66.0 
1 I51.5 J12.8 U07.1  0 0 + 0 E66.2 
1 I26.9 J12.8 U07.2  0 0 + 0 E66.0 
1 I26.9 J12.8 U07.1  0 0 + 0 E11.2 
1 I26.9 J12.8 U07.1  0 0 + 0 E66.0 
1 I26.9 U07.1   0 + 0 0 E11.7 
1 I31.2 I21.2 U07.1  0 0 + 0 E11.7 
1 I33.0 J12.8 U07.1  0 0 + 0 E11.7 
1 I33.0 J12.8 U07.1  0 0 + 0 E66.2 
1 J80.X U07.1   0 + 0 0 E66.2 
1 J96.0 J12.8 U07.1  0 0 + 0 E10.7 
1 J81.X I21.1 U07.1  0 0 + 0 E11.7 
1 J81.X I21.4 U07.1  0 0 + 0 E11.7 
1 J81.X J12.8 U07.1  0 0 + 0 E11.2 
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Продолжение таблицы 2 
 

Кол-во B1 B2 B3 B4 Y1 Y2 Y3 Y4 B5 
1 J80.X U07.1   0 + 0 0 E66.0 
1 J96.0 J12.8 U07.1  0 0 + 0 E11.5 
1 J96.0 J12.8 U07.1  0 0 + 0 E11.0 
1 J80.X J18.0 U07.1  0 0 + 0 E11.7 
1 J96.0 J12.8 U07.1  0 0 + 0 E10.8 
1 J81.X J18.1 U07.1  0 0 + 0 E11.6 
1 J81.X J18.1 U07.1  0 0 + 0 E11.7 
1 J96.0 J12.8 U07.2  0 0 + 0 E11.2 
1 J96.0 J18.1 U07.1  0 0 + 0 E11.7 
1 A04.7 J12.8 U07.1  0 0 + 0 E11.7 

 
Примечание: B1 – первая строка п.19 медицинского свидетельства о смерти (непосредственная причина смерти); 
B2 – вторая строка п.19 медицинского свидетельства о смерти; B3 – третья строка п.19 медицинского свидетель-
ства о смерти; B4 – четвертая строка п.19 медицинского свидетельства о смерти; Y1 – Y4 отметка первоначаль-

ной причины смерти; B5 – первая строка второго раздела п.19 медицинского свидетельства о смерти 
 

 
 

Рис. 3. Множественные причины смерти в 2021 г. с E00-E90 
 

Таблица 3 
 

Средняя продолжительность жизни населения Тульской области  
с первоначальной причиной смерти E00 – E90 

 
Год 2018 2019 2020 2021 

Средняя продолжительность жизни 73,31 73,42 73,74 73,78 
 

Заключение. Смертность населения Тульской области от болезней эндокринной системы, рас-
стройства питания и нарушения обмена веществ в 2020-2021 годах уменьшается (табл.1, рис. 1). Однако 
коды класса IV присутствуют во втором разделе пункта 19 медицинского свидетельства о смерти в каче-
стве прочей важной причины смерти (т.е. не является первоначальной причиной смерти) (табл. 2). 

Наиболее часто болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена ве-
ществ как прочая важная причина смерти представлена кодами (табл. 2): 

– E11.7 Инсулиннезависимый сахарный диабет с множественными осложнениями; 
– E66.2 Крайняя степень ожирения, сопровождаемая альвеолярной гиповентиляцией. 
Оценивая смертность от E00 – E90 как множественную причину смерти (рис. 3) можно утвер-

ждать, что в условиях пандемии коронавируса COVID-19 не происходит ее уменьшение (табл. 2). 
Снижение смертности от E00 – E90 (табл. 1, рис. 1) обратно пропорционально увеличению смерт-

ности от COVID-19. При этом всплески смертности от COVID-19 не оказывают влияние на монотонный 
характер изменения смертности от E00 – E90. 

Наиболее уязвимыми когортами смертности от E00 – E90 являются 65…74 и 75 и более (рис. 2). 
Средняя продолжительность жизни населения Тульской области с первоначальной причиной 

смерти E00 – E90 в условиях пандемии коронавируса COVID-19 не уменьшается (табл. 3). 
Выводы:  
1. Статистика смертности от E00 – E90 сильно зависит от пандемии коронавируса COVID-19. 
2. В условиях пандемии коронавируса COVID-19 целесообразно анализировать множественные 

причины смерти. 
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Аннотация. Введение. В России ежегодно регистрируются более 500 тыс. случаев пневмоний, 
ежегодно умирает около 3000 человек (20,1 случая на 100 тыс. населения). Пневмонии занимают четвер-
тое место в структуре причин смертности. Изучается заболеваемость внебольничными пневмониями и 
смертность от них на отдельных территориях. Цель исследования – оценка масштабов и динамики 
смертности от пневмонии среди населения Тульской области в условиях пандемии нового коронавирус-
ного заболевания COVID-19. Материалы и методы исследования. Статистические данные для анализа 
были взяты из сетевой региональной информационной системы Тульской области. При этом материалы 
первичного ввода загружались в областной регистр смертности населения, в котором с помощью внеш-
него модуля acme. exe (CDC, USA) осуществлялось автоматическое перекодирование по правилам МКБ-
Х. Результаты и их обсуждение. Пики случаев смертности от пневмонии совпадали с всплесками 
смертности от COVID-19, что указывает на возможное занижение масштабов всплесков от нового штам-
ма коронавируса SARS CoV-2 (U07.1-U07.2). Более стабильные показатели с марта по декабрь 2021 года 
зависели от принятых мер по оснащенности лечебных учреждений современной медицинской техникой 
и улучшением её освоения врачами. Заключение. Определена необходимость оснащения учреждений 
здравоохранения средствами автоматического определения первоначальной причины смерти, встроен-
ными в сетевую региональную информационную систему Тульской области, а также в обучении врачей 
правилам кодирования множественных причин смерти. Подтверждена возможность отслеживания си-
туации и принятия мер по повышению достоверности статистики с целью своевременного принятия ор-
ганизационных мер. 

Ключевые слова: COVID-19, смертность в случаях, регистр смертности, пневмония. 
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Abstract. Introduction. In Russia, more than 500 thousand cases of pneumonia are annually registered, 

about 3000 people die every year (20.1 cases per 100 thousand population). Pneumonia ranks fourth in the struc-
ture of causes of death. The incidence of community-acquired pneumonia and mortality from them in certain 
territories are being studied. The research purpose is to assess the extent and dynamics of mortality from pneu-
monia among the population of the Tula region in the context of a pandemic of a new coronavirus disease 
COVID-19.  Materials and research methods. Statistical data for analysis were taken from the network regional 
information system of the Tula region. At the same time, the primary input materials were loaded into the re-
gional register of population mortality, in which, using the external module acme. exe (CDC, USA) was automat-
ically transcoded according to the ICD-X rules. Results and its discussion. Peaks in pneumonia deaths coincided 
with spikes in deaths from COVID-19, indicating a possible underestimation of spikes from the new SARS CoV-
2 strain of coronavirus (U07.1-U07.2). More stable indicators from March to December 2021 depended on the 
measures taken to equip medical institutions with modern medical equipment and improve its development by 
doctors. Conclusion. The necessity of equipping healthcare institutions with the means of automatically deter-
mining the initial cause of death, built into the network regional information system of the Tula region, as well 
as training doctors in the rules for coding multiple causes of death, was determined. The possibility of monitor-
ing the situation and taking measures to improve the reliability of statistics in order to take organizational 
measures in a timely manner was confirmed. 

Keywords: COVID-19, case fatality, mortality register, pneumonia. 
 

Введение. В России от острых пневмоний ежегодно умирает порядка 3000 человек (20,1 случая на 
100 тыс. населения). Периодически отмечается учащение летальных исходов. Показано, что от пневмо-
ний умирают в основном пациенты с тяжелой фоновой патологией (алкоголизм, хронические вирусные 
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гепатиты и др.), а также в сочетании с вирусными поражениями. Пневмонии занимают ведущее место 
среди причин смертности от инфекционных заболеваний. В России ежегодно регистрируются более 
500 тыс. случаев пневмоний, однако, истинное число их превышает 1,5 млн, что объясняется недоста-
точным обеспечением лечебных учреждений средствами качественной диагностики в доковидный пери-
од (рентгенокомпьютерная томография, ПЦР-диагностика). Пневмонии занимают четвертое место в 
структуре причин смертности (после заболеваний сердечно-сосудистой системы, сахарного диабета и 
злокачественных новообразований). Этиологическая диагностика пневмоний затруднена, поэтому в 50-
70% случаев этиологический диагноз пневмонии остается неподтвержденным. Мало сведений об их 
внутригодовой динамике, этиологической и социальной структуре [3, 5, 9, 10, 12]. Появились убедитель-
ные данные об интенсивности эпидемического процесса внебольничных пневмоний на отдельных терри-
ториях (Башкортостан, Мордовия, Оренбургская область, Красноярский край, др. промышленные регио-
ны) [1, 2, 4, 6-8, 11]. 

Цель исследования – оценить масштабы и динамику смертности от пневмонии населения в Туль-
ской области в условиях распространения нового коронавирусного заболевания COVID-19. 

Материалы и методы исследования. Материалы для анализа были получены из сетевой регио-
нальной информационной системы Тульской области, где осуществлялся их первичный ввод. Затем они 
были загружены в областной регистр смертности населения [14-16,18]. С помощью регистра и его внеш-
него модуля acme. exe (CDC, USA) было осуществлено автоматическое перекодирование по правилам 
кодирования МКБ-Х с целью определения первоначальной причины смерти. Целесообразность такого 
подхода изложена в публикации [15]. 

Результаты и их обсуждение. 
Динамика смертности по годам от пневмонии на территории Тульской области приведена на рис. 1. 
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Рис. 1. Смертность от пневмонии по годам в Тульской области 
 

Очевидны колебания смертности в случаях в пределах от 230 до 441 в 2015-2019 г.г. Резкий рост 
смертности в 2020 г. до 927 связан с присоединением смертей, обусловленных заболеваниями новой ко-
ронавирусной инфекцией COVID-19. Но уже в 2021 г. отмечено уменьшение количество случаев смерти 
до 519. 

Следующим этапом анализа ситуации со смертностью от пневмонии в Тульской области был рас-
чет ежемесячной смертности в случаях, общего количества смертей от всех заболеваний и отношение 
смертей от пневмоний к общему числу смертей в 2020-2021 г.г. (табл. 1) 
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Таблица 1 
 

Смертность от пневмонии (J12 –J18.9) по месяцам в Тульской области 
 

Год, месяц Число случаев 
смерти от пневмонии 

Всего смертей 
за месяц 

Соотношение случаев смерти 
от пневмонии к общему 

количеству смертей 
2020 – январь 22 2092 0,011 
2020 – февраль 18 1909 0,009 

2020 – март 22 2065 0,011 
2020 – апрель 24 1905 0,013 

2020 – май 80 2313 0,035 
2020 – июнь 106 2443 0,043 
2020 – июль 84 2107 0,040 
2020 – август 38 2089 0,018 

2020 – сентябрь 53 2022 0,026 
2020 – октябрь 74 2378 0,031 
2020 – ноябрь 189 2648 0,071 
2020 – декабрь 217 3110 0,070 
2021 – январь 108 3034 0,036 
2021 – февраль 49 2311 0,021 

2021 – март 34 2292 0,015 
2021 – апрель 33 2002 0,016 

2021 – май 23 2211 0,010 
2021 – июнь 34 2522 0,013 
2021 – июль 34 2555 0,013 
2021 – август 32 2270 0,014 

2021 – сентябрь 36 2252 0,016 
2021 – октябрь 38 2859 0,013 
2021 – ноябрь 51 3180 0,016 

2021 – декабрь 47 2856 0,016 
 

Примечание: красным цветом выделены случаи смертей от пневмоний и общего числа смертей от всех 
заболеваний, количественно отличающиеся от ранее зарегистрированных 

 
Таким образом, наибольшее количество смертей от пневмонии приходится на осень-зиму 2020 г., 

когда наблюдался сильный всплеск смертности по сравнению с предыдущим годом (больший в 4,03 
раза). Кроме обусловленного ростом заболеваний COVID-19, часто осложняющегося пневмонией из-за 
тропности вируса-возбудителя к легочной ткани, связанной с активацией гемокоагуляции в системе ле-
гочных артерий, это может быть следствием более активного использования таких диагностических ме-
тодов, как рентгено-компьютерная томография (РКТ) и магнитно-резонансная томография (МРТ), 
ставших более доступными для врачей практического здравоохранения в период пандемии COVID-19. 

Указанные на рис. 2, 3 и в табл. 1 всплески смертности от пневмонии совпадают с всплесками 
смертности от COVID-19, что указывает на возможное занижение масштабов всплесков от нового штам-
ма коронавируса SARS CoV-2 (U07.1-U07.2). В исследовании [17] скачкообразное увеличение числа слу-
чаев смерти от болезней нервной системы и уменьшение (примерно на такую же величину) числа смерти 
от болезней системы кровообращения нарушило монотонность динамики числа случаев. Скачок в изме-
нении средней продолжительности жизни наблюдался по соответствующему классу МКБ-Х. Уменьше-
ние числа смертельных исходов при этом – практически не отразилось на средней продолжительности 
жизни.  
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Рис. 2. Число случаев смерти J12 –J18.9 по месяцам 
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Рис. 3. Соотношение случаев смерти от пневмонии ко всем случаям смертей за месяц 
 
Заключение. Скачкообразные изменения числа случаев смерти были объяснены методическими 

ошибками при сборе данных, в связи с чем в регистр вносились коды, характеризующие болезнь нервной 
системы, как основную причину смерти. Ошибочность кодирования подтверждена сравнением с феде-
ральными данными и данными соседних регионов. Это приводит к искажениям статистической отчетно-
сти, принятию неправильных организационных решений и неправильному выбору приоритетов, что уси-
ливается недостаточной квалификацией медицинских работников, кодирующих причины смерти. 

Сравнительно стабильные показатели с марта по декабрь 2021 года могут быть связаны с приня-
тыми мерами по оснащенности лечебных учреждений медицинской техникой и её освоением врачами 
практического здравоохранения. 

Из результатов анализа литературных источников явствует, что на промышленных территориях 
России с техногенными загрязнениями отмечается рост заболеваемости и смертности от патологии орга-
нов дыхания и пневмонии, в частности. Такая же ситуация отмечается и в Тульской области [13], что 
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подтверждают данные аналитического расчета. Распространение нового коронавирусного заболевания 
COVID-19 способствует некоторому увеличению смертности в случаях. 

Выводы:  
1. Учреждения практического здравоохранения нуждаются в средствах автоматического опреде-

ления первоначальной причины смерти (желательно включенных в инфраструктуру сетевой региональ-
ной информационной системы Тульской области) и обучении врачей правилам кодирования множест-
венных причин смерти. 

2. Проведенный анализ указывает на возможность отслеживания ситуации и принятия мер повы-
шению достоверности статистики с целью своевременного принятия организационных мер. 

3. В регионах с техногенным загрязнением атмосферы, к которым относится также Тульская об-
ласть, достаточно факторов, увеличивающих вероятность заболевания внебольничными пневмониями, 
провоцирования их более тяжелого течения и хронизацию, что потенцируется в условиях распростране-
ния нового коронавирусного заболевания COVID-19. 
 

Работа выполнена в рамках гранта правительства Тульской области  номер ДС/164 от 29.10.2020 г. 
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ГИНЕКОЛОГИЧЕСКАЯ ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ СРЕДИ ПОДРОСТКОВ 14-17 ЛЕТ  

С УЧЕТОМ ТИПА ТЕЛОСЛОЖЕНИЯ 
 

С.Н. ГАЙДУКОВ*, Е.Н. КОМИССАРОВА*, Д.С. СТРУГАНОВА*,**, К.Г. ТОМАЕВА*** 
 

* ФГБОУ ВО «Санкт-Петербургский государственный педиатрический медицинский университет» 
Минздрава России, ул. Литовская, д. 2, г. Санкт-Петербург, 194100, Россия, 

 e-mail: gaiducovsn@yandex.ru 
** Центр охраны репродуктивного здоровья подростков Пушкинского района г. Санкт-Петербурга,  

ул. Литовская, д. 2, г. Санкт-Петербург, 194100, Россия, е-mail: diannabest@mail.ru 
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ул. Пушкинская, д. 40, г. Владикавказ, 362000, Россия, e-mail: tomaevakg@mail.ru 
 

Аннотация. Цель исследования – изучение гинекологической заболеваемости у подростков 14-
17 лет с учетом пропорций тела. Материалы и методы исследования. Обследовано 245 подростков в 
возрасте 14-17 лет  2005-2008 годов рождения. Производился  сбор анамнеза, соматоскопическое иссле-
дование, антропометрические измерения по методике В.В. Бунака (1941). Статистическую обработку 
осуществляли с применением Microsoft Excel 7.0, программы SPSS 15,0 for Windows. Результаты и их 
обсуждение. Обследовано 85 подростков в возрасте 17 лет (с астеническим типом телосложения – 27 
человек, с нормостеническим – 36, с пикноидным – 22), 60 человек в возрасте 16 лет (18, 25 и 17 человек, 
соответственно),  57 - в возрасте 15 лет (18, 22 и 17 человек, соответственно), 43 - в возрасте 14 лет (14, 
14 и 15 человек, соответственно). У подростков в возрасте 17 лет воспалительные заболевания органов 
малого таза чаще выявлены у лиц с нормостеническим типом, олигоменорея – с пикноидным, альгодис-
менорея – с астеническим. Кисты  яичников были зарегистрированы только у представительниц с асте-
ническим типом телосложения, аномальные маточные кровотечения – только у лиц с нормостеническим. 
У подростков в возрасте 16 лет аномальные маточные кровотечения чаще выявлены у лиц с астениче-
ским типом, альгодисменорея – с пикноидным. Кисты яичников зарегистрированы только у пациенток с 
нормостеническим типом, аменорея – только у астеников, олигоменорея – только у лиц с пикноидным. У 
подростков в возрасте 15 лет альгоменорея чаще зарегистрирована у пациенток с пикноидным типом, 
первичная аменорея выявлена только у астеников, а вторичная аменорея – только у нормостеников. У 
подростков в возрасте 14 лет чаще гинекологические заболевания зарегистрированы у астеников. Олиго-
менорея зарегистрирована только у нормостеников. Заключение. В детских поликлиниках необходимо 
больше внимания уделять пропорциям, типам телосложения подростков с целью заблаговременного вы-
явления групп риска по развитию тех или иных гинекологических заболеваний. 

Ключевые слова: астенический, нормостенический, пикноидный, тип телосложения, гинекологи-
ческая заболеваемость.  

 
GYNECOLOGICAL MORBIDITY AMONG ADOLESCENTS AGED 14-17 YEARS  

ACCORDING TO THE BODY TYPE 
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*** North Ossetian state medical Academy, Pushkinskaya Str., 40, Vladikavkaz, 362000, Russia,  
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Abstract. The research purpose is to study gynecological morbidity in adolescents aged 14-17 years, 

taking into account the proportions of the body. Materials and methods. 245 adolescents aged 14-17 years of 
2005-2008 were examined. From the study: anamnesis data, somatometry, anthropometric measurements ac-
cording to the V.V.Bunak method (1941). Statistical programs used: Microsoft Excel 7.0, SPSS 15.0 for Win-
dows. Results and its discussion. There were 85 adolescents aged 17 years (with asthenic body type – 27 people, 
with normosthenic – 36, with pycnoid – 22), 60 people aged 16 years (18, 25 and 17 people, respectively), 57 - 
aged 15 years (18, 22 and 17 people, respectively), 43 - aged 14 years (14, 14 and 15 people, respectively. These 
patients were examined. In adolescents aged 17, inflammatory diseases of the pelvic organs were more often 
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detected in patients with the normosthenic type, oligomenorrhea – with pycnoid, algodismenorrhea – with as-
thenic. Ovarian cysts were registered only in patients with asthenic body type, abnormal uterine bleeding – only 
in patients with normosthenic. In adolescents aged 16, abnormal uterine bleeding was more often detected in 
patients with asthenic type, algodismenorrhea – with pycnoid. Ovarian cysts were registered only in adolescents 
with the normosthenic type, amenorrhea - only in patients with asthenic, oligomenorrhea - only in persons with 
pycnoid. In adolescents aged 15 years, algomenorrhea is more often registered in patients with pycnoid type, 
primary amenorrhea was detected only in asthenics, and secondary amenorrhea - only in normosthenics. In ado-
lescents at the age of 14, gynecological diseases are more often registered in asthenics. Oligomenorrhea is regis-
tered only in normosthenics. Conclusion. In children's polyclinics, it is necessary to pay more attention to the 
proportions, body types of adolescents in order to timely identify risk groups for the development of certain gy-
necological diseases. 

Keywords: asthenic, normosthenic, pycnoid, body type, gynecological morbidity. 
 
Введение. В современной России состояние здоровья детского и подросткового населения, 

влияющего на репродуктивные функции, заслуживает пристального внимания со стороны государства. 
[2, 8].  

 В современных исследованиях большое внимание уделяется профилактике возникновения болез-
ней репродуктивной системы у подростков. Поэтому особое значение приобретают мероприятия, на-
правленные на прогнозирование, раннюю диагностику и своевременную коррекцию патологических 
процессов репродуктивной системы. Исследования механизмов физического и полового созревания дет-
ского и подросткового населения показывают значительные расхождения средневозрастных норм неко-
торых анатомо-физиологических параметров, темпов полового развития и становления менструальной 
функции. Показатели роста и развития на различных этапах онтогенеза протекают с разной скоростью, 
поэтому для каждого этапа характерны свои анатомо-физиологические особенности. Значительное коли-
чество исследований свидетельствует об индивидуальных сроках проявления вторичных половых при-
знаков и продолжительности периода полового созревания подростков, которые обусловлены типом те-
лосложения, социально-экономическими и климато-географическими условиями проживания, степенью 
урбанизации общества [1, 6, 7, 9, 10].  

Цель исследования – изучение гинекологической заболеваемости у подростков 14-17 лет с уче-
том пропорций тела. 

Материалы и методы исследования. Обследовано 245 подростков в возрасте 14-17 лет 2005-
2008 годов рождения. У всех обследованных подростков производился сбор анамнеза, соматоскопиче-
ское исследование, антропометрические измерения по методике В.В.Бунака (1941).  

Математико-статистическую обработку полученных данных осуществляли с применением элек-
тронных таблиц Microsoft Excel 7.0 и статистических программ SPSS 15,0 for Windows, при этом рассчи-
тывали среднее арифметическое, ошибку средней, t-критерий Стьютенда.  

Результаты и их обсуждение. В процессе исследования выявлено, что самыми низкорослыми в 
14 лет были подростки с пикноидными пропорциями (161,8±1,67 см), тогда как лица, имеющие астено-
идные пропорции, были высокорослыми в возрасте 14-17 лет (соответственно 166±3,12 см, 164±1,02 см, 
167,68±1,24 см и 169,15±0,98 см) (р˂0,05). Значения веса у школьниц с пикноидными пропорциями до-
минируют с 14 лет до 17 лет (от 59,83±3,42 кг до 66,92±3,49 кг). Максимальная прибавка веса наблюда-
лась у подростков с пикноидными пропорциями в возрасте 14-15 лет и 16-17 лет (соответственно на 10,9 
кг и 5,7 кг). У представительниц астеноидных пропорций увеличение массы тела отмечено в возрасте 14-
15 лет на 3,2 кг и 15-16 лет на 4,5 кг. Самое минимальное увеличение массы тела, за весь период наблю-
дений, у школьниц нормостеноидных пропорций в период 14-15 лет на 2,9 кг и в 16-17 лет на 1,9 кг.  

Было обследовано 85 подростков в возрасте 17 лет, из них представительниц астенического типа 
телосложения – 27 (31,8%) человек, нормостенического типа – 36 (42,4%) человек, пикноидного типа 
телосложения – 22 (25,9%) человека (табл. 1). Было обследовано 60 подростков в возрасте 16 лет, из них 
представительниц астенического типа телосложения – 18 (30%) человек, нормостенического типа тело-
сложения – 25 (41,7%) человек, пикноидного типа телосложения – 17 (28,3%) человек. Было обследовано 
57 подростков в возрасте 15 лет, из них представительниц астенического типа телосложения – 18 (31,6%) 
человек, нормостенического типа телосложения – 22 (38,6%) человека, пикноидного типа телосложения 
– 17 (29,8%) человек. Было обследовано 43 подростка в возрасте 14 лет, из них представительниц асте-
нического типа телосложения – 14 (32,6%) человек, нормостенического типа телосложения – 14 (32,6%) 
человек, пикноидного типа телосложения – 15 (34,9%) человек. При анализе гинекологической заболе-
ваемости в группе подростков в возрасте 17 лет выявлено следующее (рис. 1). Среди астеников, у 6 
(22,2%) человек были зарегистрированы воспалительные заболевания органов малого таза (вульвоваги-
ниты), у 3 (11,1%) – наблюдались кисты яичников, которые разрешились на фоне медикаментозного ле-
чения, у 10 (37,1%) – наблюдались расстройства менструации виде олигоменореи и 5 (18,5%) пациенток 
страдали альгодисменореей. Гинекологически здоровыми оказались 10 (37,1%) человек. 
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Таблица 1 
 

Распределение обследованных подростков по типам телосложения 
 

Группы  
обследованных 

Астенический тип  
телосложения 

Нормостенический тип  
телосложения 

Пикноидный тип  
телосложения 

n % n % n % 
Подростки в возрасте 17 лет (n=85) 27# 31,8 36* 42,4 22 25,9 
Подростки в возрасте 16 лет (n=60) 18# 30,0 25* 41,7 17 28,3 
Подростки в возрасте 15 лет (n=57) 18# 31,6 22* 38,6 17 29,8 
Подростки в возрасте 14 лет (n=43) 14 32,6 14 32,6 15 34,9 

 
Примечание: * – различия достоверны между нормостеническим и пикноидным типом телосложения 

(p˂0,05); # – различия достоверны между астеническим и нормостеническим типом телосложения 
(p˂0,05) 

 
У нормостеников воспалительные заболевания органов малого таза встречались чаще: 10 (27,8%) 

случаев вульвовагинитов, в том числе 1 (2,8%) случай острого сальпингоофорита. У 3 (8,3%) подростков 
было нарушение менструального цикла по типу острого аномального маточного кровотечения, 4 (11,1%) 
пациентки страдали альгодисменореей. Расстройство менструации по типу олигоменореи было зарегист-
рировано у 16 (44,4%) человек. Гинекологически здоровы оказались 16 (44,4%) человек. 

Среди 22 обследованных подростков с пикноидным типом телосложения больше половины, а 
именно 15 (68,2%) пациенток страдали нарушением менструального цикла по типу олигоменореи. Без 
гинекологической патологии было 7 человек. 

 

    
 

Рис. 1. Гинекологическая заболеваемость у подростков в возрасте 16 и 17 лет 
 
При анализе гинекологической заболеваемости в группе подростков в возрасте 16 лет выявлено 

следующее (рис. 1). Среди 18 астеников у 2 (11,1%) человек была выявлена первичная аменорея, у 
1 (5,6%) – вторичная аменорея, у 2 (11,1%) – хронические формы аномального маточного кровотечения, 
5 (27,8%) пациенток страдали альгодисменореей. Из 25 нормостеников гинекологические заболевания 
были выявлены у 9 подростков: 2 (8%) случая хронической формы аномального маточного кровотече-
ния, 4 (16%) случая кисты яичников (положительный эффект на фоне медикаментозного лечения), 5 
(20%) случаев альгодисменореи. Воспалительные заболевания органов малого таза не встречались. Сре-
ди 17 обследованных подростков с пикноидным типом телосложения у 7 (41,2%) человек наблюдались 
проявления альгодисменореи, у 3 (17,7%) – нарушение менструального цикла по типу первичной олиго-
менореи. При анализе гинекологической заболеваемости в группе подростков в возрасте 15 лет выявлено 
следующее (рис. 2). Среди 18 астеников у 5 (27,8%) пациенток была зарегистрирована первичная амено-
рея, ассоциированная с дефицитом массы тела, у 4 (22,2%) – альгодисменорея. 

У 22 нормостеников воспалительные заболевания органов малого таза и нарушение менструаль-
ного цикла по типу олигоменореи не встречались, был зарегистрирован 1 (4,6%) случай вторичной аме-
нореи у пациентки с резким снижением веса на фоне диетического питания, у 6 (27,3%) пациенток на-
блюдалась альгодисменорея. Среди 17 обследованных подростков с пикноидным типом телосложения 5 
(29,4%) имели проявления альгодисменореи. 
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Рис. 2. Гинекологическая заболеваемость у подростков в возрасте 14 и 15 лет 
 
При анализе гинекологической заболеваемости в группе подростков в возрасте 14 лет выявлено 

следующее (рис. 2). У всех 14 подростков астенического типа телосложения были выявлены острые или 
хронические формы аномального маточного кровотечения в первые 6 месяцев после наступления менст-
руации. У нормостеников воспалительные заболевания органов малого таза, альгодисменорея, аномаль-
ные маточные кровотечения не встречались. Из 14 человек, только 2 (14,3%) страдали первичной олиго-
менореей. Среди 15 обследованных подростков с пикноидным типом телосложения у 4 (26,7%) было 
зарегистрировано нарушение менструации по типу хронического аномального маточного кровотечения. 

Полученные данные согласуются с проведенными ранее исследованиями. Так, были получены 
данные о разном распределении жировой ткани в теле у подростков с разными пропорциями. Как из-
вестно, жировая ткань играет важную роль в активации женских половых гормонов, участвующих в ста-
новлении пубертатного периода. Появление вторичных половых признаков было связано с жировым 
компонентом массы тела и типом телосложения [3-5, 11-13]. Помимо этого, у подростков с разными 
пропорциями имелись различия в продолжительности препубертатного и пубертатного периодов, кото-
рые прямо коррелировали с жировой массой тела. Все упомянутое подтверждает зависимость гинеколо-
гической заболеваемости, становление нейроэндокринной, репродуктивной системы от пропорций, типа 
телосложения.  

Заключение. Таким образом, в группе подростков в возрасте 17 лет воспалительные заболевания 
органов малого таза (вульвовагиниты) наиболее часто выявлены у лиц с нормостеническим типом, рас-
стройство менструации в виде олигоменореи – с пикноидным типом, тогда как альгодисменорея – у 
представительниц с астеническим типом. Следует отметить, что кисты яичников были зарегистрированы 
только у представительниц с астеническим типом, тогда как расстройство менструации в виде аномаль-
ного маточного кровотечения – только у лиц с нормостеническим типом телосложения. В  группе подро-
стков в возрасте 16 лет аномальные маточные кровотечения чаще выявлены у лиц с астеническим типом, 
тогда как альгодисменорея – с пикноидным типом. Следует отметить, что кисты яичников зарегистриро-
ваны только у пациенток с нормостеническим типом, аменорея, как первичная, так и вторичная – только 
у лиц с астеническим типом, тогда как нарушение менструального цикла по типу олигоменореи – только 
у представительниц с пикноидным типом телосложения. В  группе подростков в возрасте 15 лет альго-
менорея чаще зарегистрирована у пациенток с пикноидным типом телосложения, тогда как первичная 
аменорея выявлена только у астеников, а вторичная аменорея – только у нормостеников. В  группе под-
ростков в возрасте 14 лет наиболее часто гинекологические заболевания зарегистрированы у астеников. 
Необходимо отметить, что нарушение менструации по типу олигоменореи зарегистрировано только у 
нормостеников. В детских поликлиниках необходимо больше внимания уделять пропорциям, типам те-
лосложения подростков с целью заблаговременного выявления групп риска по развитию тех или иных 
гинекологических заболеваний. 
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АНАЛИЗ СМЕРТНОСТИ НАСЕЛЕНИЯ ТУЛЬСКОЙ ОБЛАСТИ ПРИ 
ХРОНИЧЕСКОЙ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА С COVID-19 В 2020-2021 ГОДАХ 

 
В.А. ХРОМУШИН, Р.В. ГРАЧЕВ, О.Н. БОРИСОВА, А.А. ХАДАРЦЕВ 

 
ФГБОУ ВО Тульский государственный университет, медицинский институт, 

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

Аннотация. Введение. Имеются сведения о росте смертности пациентов с COVID-19 на фоне сер-
дечно-сосудистой патологии, охарактеризованы группы риска, приведены показатели смертности в раз-
личных возрастных группах. Охарактеризованы трудности терапии, связанные с увеличением возраста 
больных. Цель исследования – оценка масштабов, динамики смертности и средней продолжительности 
жизни населения в Тульской области от COVID-19 в сочетании с хронической ишемической болезнью 
сердца в 2020-2021 годах. Материал и методы исследования. Исходные данные выгружались из регио-
нальной информационной системы Тульской области, куда был осуществлен их первичный ввод, и за-
гружены в учебную версию ACMERU областного регистра смертности населения. При помощи встроен-
ных средств регистра и внешнего модуля acme. exe (CDC, USA), функционирующего по правилам коди-
рования МКБ-Х, осуществлялась автоматическая перекодировка для корректного определения первона-
чальной причины смерти. Для расчета средней продолжительности жизни данные после перекодировки 
были загружены в программу LeaMedSS. Результаты и их обсуждение. Динамика с небольшим и плав-
ным увеличением смертности от хронической ишемической болезни сердца была бы заметно большей 
при отсутствии COVID-19. Смертность по месяцам в 2020-2021 годах имеет всплески, совпадающие с 
первыми тремя из четырех всплесками без учета хронической ишемической болезни сердца, что свиде-
тельствует о ее значимой роли в динамике смертности от COVID-19. Средняя продолжительность жизни 
при смерти от хронической ишемической болезни сердца за последние четыре года меняется незначи-
тельно. Заключение. При анализе смертности от COVID-19 важно учитывать множественные причины 
смерти. 

Ключевые слова: хроническая ишемическая болезнь сердца, COVID-19, смертность, регистр 
смертности. 

 
ANALYSIS OF MORTALITY OF THE POPULATION OF THE TULA REGION AT 

CHRONIC CORONARY HEART DISEASE WITH COVID-19 IN 2020-2021 
 

V.A. KHROMUSHIN, R.V. GRACHEV, O.N. BORISOVA, A.A. KHADARTSEV 
 

Tula State University, Medical Institute, Boldina str., 128, Tula, 300012, Russia 
 
Abstract.  Introduction. There is information about the increase in mortality of patients with COVID-19 

against the background of cardiovascular pathology, risk groups are characterized, mortality rates in various age 
groups are given. The difficulties of therapy associated with an increase in the age of patients are characterized. 
The aim of the study is to assess the scale, dynamics of mortality and average life expectancy of the population 
in the Tula region from COVID-19 in combination with chronic coronary heart disease in 2020-2021. Material 
and methods of research. The initial data were unloaded from the regional information system of the Tula re-
gion, where their initial input was carried out, and loaded into the educational version of the ACMERU regional 
register of population mortality. Using the built-in register tools and an external acme module. exe (CDC, USA), 
functioning according to the ICD-X coding rules, was automatically recoded to correctly determine the original 
cause of death. To calculate the average life expectancy, the data after recoding was loaded into the LeaMedSS 
program. Results and their discussion. The dynamics with a small and gradual increase in mortality from chron-
ic coronary heart disease would be noticeably greater in the absence of COVID-19. Mortality by month in 2020-
2021 has spikes that coincide with the first three out of four spikes without taking into account chronic coronary 
heart disease, which indicates its significant role in the dynamics of mortality from COVID-19. The average life 
expectancy at death from chronic coronary heart disease has changed slightly over the past four years. Conclu-
sion. When analyzing mortality from COVID-19, it is important to take into account multiple causes of death. 

Keywords: chronic coronary heart disease, COVID-19, mortality, mortality register. 
 
Введение. Развитие и утяжеление сердечно-сосудистых заболеваний при новой коронавирусной 

инфекции COVID-19 подтверждено в клинических исследованиях. Это обусловлено высоким риском 
развития тромботических осложнений, коронарного синдрома и нарушения ритма сердца. Имеется под-
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твержденный статистическими данными факт роста смертности пациентов с COVID-19 на фоне сердеч-
но-сосудистой патологии. Делались попытки разработки практических рекомендаций по ведению ко-
морбидных больных [6].  

К группам риска, по рекомендациям ВОЗ, относятся люди старше 50 лет. Смертность в возрасте 
50-69 лет до 4%, старше 70 лет – 15% – регистрировалась при сочетании с хроническими заболеваниями 
(артериальная гипертензия, сахарный диабет, сердечно-сосудистые болезни, в том числе хроническая 
ишемическая болезнь сердца, наличие иммунодефицита) [1-4, 7]. Частота коморбидной патологии и ос-
ложнений терапии с увеличением возраста повышается. Пожилые пациенты позднее начинают получать 
соответствующее лечение при обострении коронарной патологии. Трудности проведения лечебных ме-
роприятий у лиц пожилого возраста обусловлена, в частности, с когнитивными нарушениями (развитием 
деменции, болезни Альцгеймера). Легкие когнитивные нарушения выявляются у 22% лиц в возрасте 
свыше 70 лет [3]. 

Цель исследования – оценить масштабы, динамику смертности и среднюю продолжительность 
жизни населения в Тульской области от COVID-19 с хронической ишемической болезнью сердца в 2020-
2021 годах. 

Материал и методы исследования. Исходные данные были выгружены из региональной инфор-
мационной системы Тульской области, в которой был осуществлен их первичный ввод, и загружены в 
учебную версию ACMERU областного регистра смертности населения [5, 8, 10, 11]. С использованием 
встроенных средств регистра и внешнего модуля acme. exe (CDC, USA), работающего по правилам коди-
рования МКБ-Х, был автоматически перекодирован с целью правильного определения первоначальной 
причины смерти [10]. Целесообразность в этом изложена в публикации [8]. Для расчета средней продол-
жительности жизни данные из регистра после перекодировки были выгружены и загружены в программу 
LeaMedSS [9, 12]. 

Результаты и их обсуждение. 
 

Таблица 1 
 

Число случаев смерти от хронической ишемической болезни сердца 
 

2018 г. 2019 г. 2020 г. 2021 г. 
4141 4532 4610 4764 
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Рис. Число случаев смерти от хронической ишемической болезни сердца в Тульской 
области по месяцам 
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Таблица 2 
 

Число одинаковых множественных причин смерти 
с первоначальной причиной U07.1-U07.2 и наличием I25. - 

 
Кол-во B1 B2 B3 B4 Y1 Y2 Y3 Y4 B5 
715 J80.X J12.8 U07.1  0 0 + 0 I25.1 
415 J96.0 J12.8 U07.1  0 0 + 0 I25.1 
171 J80.X J12.8 U07.1  0 0 + 0 I25.8 
91 J96.0 J12.8 U07.1  0 0 + 0 I25.8 
52 J80.X J12.8 U07.2  0 0 + 0 I25.1 
40 J96.0 J12.8 U07.2  0 0 + 0 I25.1 
13 J80.X J12.8 U07.2  0 0 + 0 I25.8 
12 J96.0 J93.1 U07.1  0 0 + 0 I25.1 
9 J80.X J12.8 U07.1  0 0 + 0 I25.3 
7 I26.9 J12.8 U07.1  0 0 + 0 I25.1 
6 J96.0 J12.8 U07.2  0 0 + 0 I25.8 
6 J81.X J12.8 U07.1  0 0 + 0 I25.1 
5 R68.8 J18.1 U07.1  0 0 + 0 I25.1 
5 J81.X J18.1 U07.1  0 0 + 0 I25.8 
4 R68.8 J18.0 U07.1  0 0 + 0 I25.1 
4 J81.X J12.8 U07.1  0 0 + 0 I25.8 
4 J81.X J18.1 U07.1  0 0 + 0 I25.1 
4 J80.X J18.1 U07.1  0 0 + 0 I25.1 
3 R68.8 J12.8 U07.1  0 0 + 0 I25.1 
3 G93.6 I63.3 U07.1  0 0 + 0 I25.1 
2 I63.5 J12.8 U07.1  0 0 + 0 I25.8 
2 I50.1 J12.8 U07.1  0 0 + 0 I25.1 
2 R68.8 J15.0 U07.1  0 0 + 0 I25.1 
2 J96.0 J18.1 U07.1  0 0 + 0 I25.8 
1 J80.X I63.3 U07.1  0 0 + 0 I25.1 
1 J80.X I63.3 U07.1  0 0 + 0 I25.3 
1 J96.0 J93.0 U07.1  0 0 + 0 I25.1 
1 K55.0 J12.8 U07.1  0 0 + 0 I25.1 
1 J96.9 J12.8 U07.1  0 0 + 0 I25.1 
1 J96.0 J93.1 U07.1  0 0 + 0 I25.8 
1 J96.0 K25.1 U07.1  0 0 + 0 I25.1 
1 G93.6 I63.5 U07.1  0 0 + 0 I25.1 
1 I51.5 J18.2 U07.1  0 0 + 0 I25.1 
1 I26.0 J12.8 U07.1  0 0 + 0 I25.1 
1 R68.8 J18.8 U07.1  0 0 + 0 I25.1 
1 A41.9 J12.8 U07.2  0 0 + 0 I25.1 
1 D62.X R58.X U07.1  0 0 + 0 I25.1 
1 D65.X J18.1 U07.1  0 0 + 0 I25.1 
1 R68.8 J18.1 U07.1  0 0 + 0 I25.8 
1 G93.6 I63.3 U07.1  0 0 + 0 I25.8 
1 I26.9 I82.8 U07.1  0 0 + 0 I25.1 
1 I50.1 J12.8 U07.1  0 0 + 0 I25.3 
1 I50.1 I21.0 U07.2  0 0 + 0 I25.1 
1 I51.5 J12.8 U07.1  0 0 + 0 I25.1 
1 I51.5 J12.8 U07.1  0 0 + 0 I25.8 
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Продолжение таблицы 2 
 

Кол-во B1 B2 B3 B4 Y1 Y2 Y3 Y4 B5 
1 I51.5 J12.8 U07.2  0 0 + 0 I25.8 
1 I50.1 K55.0 U07.2  0 0 + 0 I25.8 
1 R68.8 J15.5 U07.1  0 0 + 0 I25.1 
1 I26.9 J12.8 U07.1  0 0 + 0 I25.8 
1 J80.X U07.1   0 + 0 0 I25.1 
1 J80.X J18.1 U07.1  0 0 + 0 I25.8 
1 J80.X J15.6 U07.1  0 0 + 0 I25.1 
1 J80.X J15.8 U07.1  0 0 + 0 I25.1 
1 J93.1 J12.8 U07.1  0 0 + 0 I25.1 
1 J96.0 I63.2 U07.1  0 0 + 0 I25.1 
1 J96.0 I63.2 U07.2  0 0 + 0 I25.1 
1 J96.0 I63.2 U07.2  0 0 + 0 I25.8 
1 J81.X J12.8 U07.2  0 0 + 0 I25.8 
1 J81.X J15.0 U07.1  0 0 + 0 I25.1 
1 J81.X J15.0 U07.1  0 0 + 0 I25.8 
1 J96.0 J12.8 U07.1  0 0 + 0 I25.2 
1614  всего 

 
Примечание: 
B1 – первая строка п.19 медицинского свидетельства о смерти (непосредственная причина смерти); 
B2 – вторая строка п.19 медицинского свидетельства о смерти; 
B3 – третья строка п.19 медицинского свидетельства о смерти; 
B4 – четвертая строка п.19 медицинского свидетельства о смерти; 
Y1 – Y4 отметка первоначальной причины смерти; 
B5 – первая строка второго раздела п.19 медицинского свидетельства о смерти; 
I25.1 Атеросклеротическая болезнь сердца; 
I25.2 Перенесенный в прошлом инфаркт миокарда; 
I25.3 Аневризма сердца; 
I25.8 Другие формы хронической ишемической болезни сердца. 
 

Таблица 3 
 

Средняя продолжительность жизни при смерти от хронической ишемической болезни сердца 
 

2018 г. 2019 г. 2020 г. 2021 г. 
77,645 77,925 77,612 77,630 

 
Обсуждение: 
1. Динамика с небольшим и плавным увеличением смертности от хронической ишемической бо-

лезни сердца была бы заметно большей при отсутствии COVID-19, что нужно учитывать по принятию 
организационных мер после завершения ковидного периода времени (табл. 1). 

2. Принимая во внимание первые 6 строк табл. 2 с наибольшим числом случаев (1484 случая – 
91,9%) можно характеризовать смертность от COVID-19 с наличием хронической ишемической болезни 
сердца сочетанием J12.8 – Другой вирусной пневмонии c J80 – Синдромом респираторного расстройства 
у взрослого и J96.0 – Острой респираторной недостаточностью (табл. 2).  

3.  Смертность по месяцам в 2020 – 2021 годах имеет всплески, которые совпадают с первыми 
тремя из четырех всплесками без учета хронической ишемической болезни сердца. Это свидетельствует 
о ее значимой роли в динамике смертности от COVID-19. 

4. Средняя продолжительность жизни при смерти от хронической ишемической болезни сердца за 
последние четыре года меняется незначительно (табл. 3). 

Заключение: в анализе смертности от COVID-19 важно учитывать множественные причины смерти. 
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(мета-анализ) 
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Аннотация. Цель исследования – показать в обзоре результаты разработки научно-обоснованных 

рекомендаций по сохранению здоровья коренных жителей на основе научных данных и собственные 

измерения по содержанию микроэлемента магний, как ключевого фактора здоровья человека, в традици-

онной пище – оленина. Материалы и методы исследования. Настоящий мета-анализ был выполнен в 

соответствии с рекомендациями «Предпочтительные элементы отчетности для систематических обзоров 

и метаанализов». Проведен поиск и последующий анализ научной литературы на сайтах известных ака-

демических баз данных: eLibrary, КиберЛенинка, CrossRef, Medline, Central и Scopus с использованием 

ключевых слов. Оценку содержания магния в мясе северного оленя проводили на хроматографе жидко-

стном (модель «Agilent 1100») на базе испытательного лабораторного центра ФГБУН «ФИЦ питания и 

биотехнологии» (Москва). В качестве меры эффекта рассчитывали стандартизированную разницу сред-

них значений (Hedge's g) и 95% доверительные интервалы с использованием модели случайных эффек-

тов. Результаты и их обсуждение. Проанализировано 3310 научных публикаций. В метаанализ вклю-

чены 34 исследования, включающие данные по содержанию магния в мясе 328 животных. Анализ полу-

ченных данных показал, что содержание магния выше по сравнению с контрольной группой, особенно 

высокие значения получены в следующих регионах: ЯНАО, Таймыр, Якутия, Канада. Оцененная стан-

дартизированная средняя разница, основанная на модели случайных эффектов, составила 5,4 (95% ДИ: 

3,73-7,06). Согласно Q-тесту научных источников по содержанию магния в мясе Rangifer tarandus ре-

зультаты неоднородны, Q=66,72, p<0,0001, τ
2
=5,85, I

2
 = 92,17%. Выводы. Проведенный обзор литератур-

ных данных показал, что наибольшую минеральную насыщенность по магнию имело мясо из регионов с 

наиболее суровым климатом: Таймыр, Якутия, Ямал и Канада. 

Ключевые слова: питание, традиционное питание, магний, Крайний Север, химический состав, 

коренные народы, микроэлементы, ЯНАО. 
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Abstract. The research purpose was to develop scientifically grounded recommendations for preserving 

the health of indigenous people. A search for scientific data and our own measurements were carried out on the 

content of the trace element magnesium, as a key factor in human health, in traditional food - venison. Materials 

and methods: This meta-analysis was performed in accordance with the “Preferred Disclosures for Systematic 

Reviews and Meta-analyzes” guidelines. A search and subsequent analysis of scientific literature was carried out 

on the sites of well-known academic databases: eLibrary, CyberLeninka, CrossRef, Medline, Central and Scopus 

using keywords. Evaluation of the magnesium content in reindeer meat was carried out on a liquid chromato-

graph (model "Agilent 1100") at the testing laboratory center FGBUN "Federal Research Center for Nutrition 
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and Biotechnology" (Moscow). As a measure of effect, the standardized mean difference (Hedge's g) and 95% 

confidence intervals were calculated using a random effects model. Results. 3310 scientific publications were 

analyzed. The meta-analysis included 34 studies, including data on the magnesium content in meat of 328 ani-

mals. Analysis of the data obtained showed that the magnesium content is higher than in the control group, espe-

cially high values were obtained in the following regions: Yamalo-Nenets Autonomous Okrug, Taimyr, Yakutia, 

Canada. The estimated standardized mean difference based on a random effects model was 5.4 (95% CI: 3.73-

7.06). According to the Q-test of scientific sources on the magnesium content in Rangifer tarandus meat, the 

results are heterogeneous, Q = 66.72, p <0.0001, τ
2
 = 5.85, I

2
 = 92.17%. Conclusions. A review of the literature 

data showed that the highest mineral saturation in magnesium was found in meat from regions with the most 

severe climates: Taimyr, Yakutia, Yamal and Canada. 

Keywords: food, traditional food, magnesium, Far North, chemical composition, indigenous peoples, 

trace elements, Yamalo-Nenets Autonomous Okrug 

 

Введение. Северный олень (Rangifer tarandus) – парнокопытное млекопитающее семейства олене-

вых. Гигантский ареал обитания северного оленя занимает территории в Евразии и Северной Америки 

между 50 и 81 градусами северной широты. Циркумполярный ареал обитания предполагает значитель-

ные отличия в видовом и минеральном составе кормов. Следовательно, состав мяса оленя из различных 

регионов будет иметь различный микроэлементный состав и воздействие на человека. 

Уникальный рацион питания коренных жителей Арктики справедливо связывали с поразительной 

выносливостью, здоровьем и адаптированностью жителей Арктики [3]. Важнейшим компонентом тради-

ционного питания жителей арктической зоны Западной Сибири является мясо северного оленя (Rangifer 

tarandus) [1-2, 15]. Оленина является не только пищевым ресурсом, но и элементом национальной куль-

туры и национальной идентичности, залогом хорошей адаптации к условиям сурового климата и даже 

фактором в значительной мере определяющим качество жизни, психологическую адаптацию, ощущение 

социальной стабильности [14, 16, 29]. Мясо северного оленя является важным источником минеральных 

веществ для жителей Арктики [13, 24]. 

Важнейшим макроэлементом является магний. Магний (Mg) – важный кофактор более чем в 300 

ферментативных реакциях. Участвует в образования субстрата АТФ и активации ферментов, включая 

окислительное фосфорилирование, гликолиз, транскрипцию ДНК и синтез белка. Он участвует в стаби-

лизации мембраны клетки [12, 27-28]. 

Знания о микроэлементном составе мяса северного оленя необходимы для использования продук-

тов оленеводства в профилактике заболеваний у жителей Арктики, адаптации работающих в Арктике 

рабочих. Изучение состава оленины позволит повысить стоимость экспортируемой оленины, что необ-

ходимо для борьбы с бедностью коренных народов Арктики [6]. 

Проведение данного мета-анализа может предоставить сведения для сравнения содержания мик-

роэлементов в традиционной пище – оленина – что важно для здоровья коренных малочисленных наро-

дов Севера и для разработки научно-обоснованных рекомендаций по сохранению здоровья коренных 

жителей в условиях изменения традиционного рациона питания. 

Материалы и методы исследования. Настоящий систематический обзор и мета-анализ были вы-

полнены в соответствии с рекомендациями «Предпочтительные элементы отчетности для система-

тических обзоров и метаанализов» (PRISMA) [56, 45]. Контрольный список PRISMA представлен в таб-

лице приложения по образцу [42]. Проведен поиск и последующий анализ научной литературы на сайтах 

известных академических баз данных: eLibrary, КиберЛенинка, CrossRef, Medline 

(https://www.nlm.nih.gov/bsd/medline.html), Central (https://www.cochranelibrary.com/central/aboutcentral), 

Embase (https://www.elsevier.com/solutions/embasebiomedicalresearch) и Scopus (https://www.scopus.com/) с 

использованием ключевых слов MeSH. Поисковые запросы использовались в следующих базах данных, в 

различных комбинациях, в том числе: «химический состав мяса северного оленя», «chemical composition 

of venison», «chemical composition of reindeer meat», данные термины были объединены с терминами 

«оленина», через «и» во всех полях. Кроме того, термины «магний», «микроэлементы» были связаны 

через «и» с «chemical composition of reindeer meat». Не было сделано никаких ограничений в отношении 

языка, даты публикации, продолжительности исследования или пола животных. 

Критерии включения в проанализированных работах были следующими: а) исследования мяса 

северного оленя, оценивающие концентрацию магния, при этом животные обитали в разных странах 

и/или биогеохимических провинциях, расположенных в районах Крайнего Севера и приравненных 

местностях; б) исследования представляли собой экспериментальные описательные или ретроспектив-

ные исследования с участием животных; в) исследования были опубликованы в рецензируемых научных 

журналах, с доступом к полным текстам; г) использовались статьи на любом языке. Процедура отбора 

была независимо проведена двумя исследователями для уменьшения систематической ошибки. Следую-

щие данные были извлечены из включенных исследований: а) первый автор; б) страна исследования; в) 

описание объекта исследования (пол, возраст); г) оцениваемые параметры; д) результаты. В мета-анализ 
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включены научные публикации, согласно критериям включения, при (табл. 1) наличии полных наборов 

статистических данных, состоящих из среднего, стандартного отклонения и размера выборки. В группу 

контроля вошли сведения о содержании микроэлементов в оленине, полученные из собственных данных. 

Собственную оценку содержания магния в мясе северного оленя проводили на базе 

испытательного лабораторного центра ФГБУН «ФИЦ питания и биотехнологии» (Москва) (аттестат 

№ РОСС RU.0001.21ИП14 от 22.08.2014 г.). Отбор проб исследуемых объектов проводили по ГОСТ 

Р 51447–99. Определение содержания магния по Р 4.1.1672-2003. Лабораторные исследования по 

определению магния в пищевых продуктах проводились в осенне-зимнее время года. Определение 

содержания магния проводили на жидкостном хроматографе (модель «Agilent 1100» детектор DAD) в 

лаборатории витаминов и минеральных веществ. 

В качестве меры эффекта рассчитывали стандартизированную разницу средних значений (Hedge's 

g) и 95% доверительные интервалы с использованием модели случайных эффектов [32, 38]. Для оценки 

гетерогенности результаты оценивали с помощью Q-критерия, а степень гетерогенности – по величине I
2
 

и 95% доверительного интервала [37]. Порог интерпретации взвешенных величин эффекта составлял 0,8 

[53]. Согласно инструменту Cochrane Collaboration, неоднородность классифицируется как незначитель-

ная (0-40%), умеренная (30-60%), существенная (50-90%) и значительная (75-100%) [37]. Графически 

основные результаты представляли в виде графика forest plot. Эффект малых исследований (small study 

effect) и эффект публикационного смещения (селективный отбор в мета-анализ публикаций с «положи-

тельным» результатом) (publication bias) оценивали с помощью контурных воронкообразных графиков 

[32; 38]. Статистические расчеты и построение древовидных диаграмм выполнено с помощью программ-

ного обеспечения jamovi project (Сидней, Австралия) [57] и модуля the MAJOR [33]. В Jamovi использу-

ется Graphical User Interface (GUI) версия модуля R, а MAJOR на основе пакета R, Metafor [67]. Уровень 

значимости p<0,05. 

Результаты и их обсуждение. Поиск, описанный выше, первоначально дал 3310 совпадений. 

Включенные исследования были опубликованы в период с 1990 по 2021 годы. Вначале были проанали-

зированы абстракты публикаций и исключены дублированные, описательные [66, 69] и публикации, не 

посвященные содержанию микроэлементов в мясе северного оленя, либо содержащие информацию о 

других животных (3012) [47-48; 52; 68]. После прочтения полного текста публикации из 298 оставшихся 

исследований, были исключены еще 260 исследований из-за недоступности полного текста публикации 

[55]. 

Включенные в дальнейший анализ 38 источника были оценены двумя независимыми рецензента-

ми. После анализа мы исключили 4 научных публикации из-за отсутствия полного описания дизайна 

исследования, статистических методов обработки результатов, значений среднего, либо медианы, стан-

дартных отклонений и количества пациентов в группах контроля (плацебо). Таким образом, из остав-

шихся 38 источников еще 4 исследования были исключены, и 34 исследования осталось для нашего ана-

лиза, 25 на английском, 9 на русском языке. Четырнадцать исследований были проведены в России [4-5, 

9, 18-22, 24-26, 43, 51, 54], семь в Норвегии [30, 34-36, 58-60], шесть в США [44, 61-65], четыре в Канаде 

[31, 39-41], три в Финляндии [46, 49-50]. 

Подробная информация о включенных исследованиях представлена в табл. 1: набор данных вклю-

чал следующие показатели: имя исследователя, год публикации, описание ключевых пунктов дизайна 

исследования, количество в каждой группе животных; значения исследуемых показателей. 

Характеристики исследуемых животных и изучаемых микроэлементов. В анализируемых ис-

следованиях были включены в общей сложности 328 животных вида Rangifer tarandus, которые были 

взрослыми особями обоих полов со средним возрастом 2,0±0,5 год. Размеры выборки варьировались от 

10 до 158. Среднее значение магния, в мг на 100 г, варьировалось от 16,1±0,8 до 120,0±10,0 (табл. 1). 

Сводные данные об отдельных результатах для каждого исследования представлены с использованием 

forest plot, funell plot. 

Магний. Данные о содержании магния в мясе северного оленя были доступны в 11 исследованиях 

(табл. 1), значения получены от 328 животных. Наблюдаемые стандартизированные средние различия 

варьировались от 2,91 до 11,09, причем большинство оценок были положительными (100%). Оцененная 

стандартизированная средняя разница, основанная на модели случайных эффектов, составила 5,4 (95% 

ДИ: 3,73-7,06). Таким образом, средний результат значительно отличался от нуля (z=6,36, p<0,0001) (рис. 

2-3). Согласно Q-тесту научных источников по содержанию магния в мясе Rangifer tarandus, истинные 

результаты, по-видимому, неоднородны (Q(8) = 66,72, p<0,0001, τ
2
 = 5,85, I

2
 = 92,17%). 95%-ный интер-

вал прогнозирования истинных результатов задается от -0,4 до 1,4. 
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Таблица 1 

 

Данные включенных исследований по содержанию магния [32, 38] 

 

Регион 
Численность животных  

для исследования 

Исследуемый 

макроэлемент 

мг./100 г. 
Источник 

Mg 

Базовые значения для сравнения (ЯНАО) (n - 10) 28,0 ± 1,5 [собст. данн, 7; 25-26] 

Мурманская обл. 10 16,1 ± 0,8 [4-5; 7, 43] 

Коми респ. 10 31,03 ± 4,55 [24] 

Таймыр, Красноярский кр. 30 120,0  ± 10,0 [54] 

Якутия респ. 10 23,7 ± 0,5 [7, 9, 18-22, 51] 

Дальний Восток 10 24,5 ± 1,2 [7; 23] 

Финляндия 30 26,0 ± 1,3 [46, 49-50] 

Норвегия 30 33,0 ± 2,0 [30; 34-36; 58-60] 

Канада 158 33,1 ± 1,7 [31, 39-41] 

Аляска, США 30 26,0 ± 1,3 [44, 61-65] 

 

Риск предвзятости в исследованиях. Убедительные доказательства гетерогенности наблюдались 

при исследовании. Предвзятость публикаций визуализировалась на воронкообразном графике. 

Содержание магния в лишайниках, как правило, выше, чем в сосудистых растениях, произра-

стающих в данном районе [10]. Так как лишайники не имеют корневой системы и большую часть мине-

ралов получают с осадками, содержание микроэлементов в большей мере чем у сосудистых растений 

зависит от трансграничного переноса микроэлементов и количества осадков. 

 

 
 

Рис. 1. Блок схема [согласно, 45] 
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Рис. 2. График Forest plot источников данных по содержанию магния в мясе северного оленя 

 

 
 

Рис. 3. График Funnel plot источников данных по содержанию магния в мясе северного оленя 

 

Поэтому в более южных и западных областях Евразии в лишайниках накапливается меньше маг-

ния, чем в восточных и северных областях, что вероятно связано с большим количеством осадков в бес-

снежный период. В Регионах с суровым климатом, длительным снежным сезоном, обуславливающим 

длительный период поедания лишайников и ветоши кустарничков, наблюдается более высокая концен-

трация магния. Вероятно, это связано с более высокой концентрацией микроэлементов в лишайниках и 

ветоши по сравнению с зелеными растениями [8]. 

Проведенный метаанализ позволит в значительной мере расширить наши знания о составе мяса 

северного оленя и биоэквивалентности мяса из различных регионов. Данные знания можно использовать 

в управлении рисками здоровью жителей Арктики. 

Достоинства проведенного мета-анализа: впервые систематизирована информация о минеральном 

составе мяса северного оленя на большинстве территории ареала обитания северного оленя. Недостатки 

проведенного мета-анализа: Ареал обитания северного оленя огромен, поэтому некоторые регионы ис-

следованы менее подробно. Состав мяса оленя меняется на протяжении года и маршрута кочевки. Раци-

он питания оленя в значительной мере зависит от погодных условий конкретного года. Вместе с тем, 

данные методические трудности не повлияли критично на качество проведенного исследования. 

Заключение. В результате проведенного метаанализа было выявлено, что показатели содержания 

микроэлементов в мясе северного оленя имели высокую вариабельность в зависимости от региона выпаса. 

По сумме показателей наибольшую минеральную насыщенность по магнию имело мясо из регио-

нов с наиболее суровым климатом Таймыр, Якутии, Ямала и Канады. Данные знания необходимы для 

использования продуктов оленеводства в профилактике заболеваний у жителей Арктики, адаптации ра-
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ботающих в Арктике, для разработки продуктов лечебного питания и фармацевтических продуктов на 

основе оленины. Изучение состава оленины позволит повысить стоимость экспортируемой оленины, что 

необходимо для борьбы с бедностью коренных народов Арктики. 
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* номера страниц смотреть после выхода полной версии журнала: URL: http://medtsu.tula.ru/VNMT/Bulletin/E2022-
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ГЕЛИОГЕОФИЗИЧЕСКИЕ СВЯЗИ, КАК ГИГИЕНИЧЕСКИЙ ФАКТОР 

(обзор отечественной литературы за 5 лет) 

 

А.В. ВОЛКОВ, А.А. ХАДАРЦЕВ, Л.В. КАШИНЦЕВА 

 

Медицинский институт, Тульский государственный университет, 

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

 

Аннотация. Темой обзора явилось подтверждение роли гелиогеофизических факторов воздейст-

вия на организм человека, определяющих здоровье человека и течение заболеваний. Цель обзора –  на 

основе данных научных исследований показать закономерности взаимодействия человека с окружающей 

средой, в том числе при переходе от биосферы к ноосфере. Материал и методы проведения работы 

заключалась в проведении анализа научных публикаций в РИНЦ за 5 лет с позиций системного анализа – 

для выявления гелиогеофизических связей и их воздействия на физиологические и эпидемиологические 

процессы, влияющие на здоровье человека. Результаты обзора заключаются в констатации наличия 

тесных гелиогеофизических связей, которые лежат в основе синхронности природных циклов развития. 

Приведены результаты изучения сезонной динамики физиологических процессов, негативного воздейст-

вия флуктуация приземных электромагнитных полей на течение этих процессов. Актуализирована пози-

ция А.Л. Чижевского по прогнозированию природных процессов, оказывающих влияние на динамику 

физического и психического здоровья населения. Область применения результатов – дальнейшее прове-

дение научных работ в этом направлении и получение новых результатов с помощью современных тех-

нологий. Заключение. Теория и методология профилактики инфекционных и неинфекционных заболе-

ваний, укрепления здоровья подтверждает необходимость пересмотра направлений научных исследова-

ний, что подтвердила пандемия новой коронавирусной инфекции COVID-19, показавшая, что малые воз-

мущения в биологической среде приводят к глобальным процессам, кардинально изменяющим политику, 

экономику и здоровье общества с мало предсказуемыми последствиями.  

Ключевые слова: гелиогеофизические связи, эпидемиология, ноосфера, приземные электромаг-

нитные поля; здоровье населения.  

 

HELIOGEOPHYSICAL RELATIONSHIPS AS A HYGIENIC FACTOR 

(review of domestic literature for 5 years) 

 

A.V. VOLKOV, A.A. KHADARTSEV, L.V. KASHINTSEVA 

 

Medical Institute, Tula State University,  Boldin Str., 128, Tula, 300012, Russia 

 

Abstract. The subject of the review was confirmation of the role of heliogeophysical factors affecting the 

human body, which determine human health and the course of diseases. The purpose of the review is to show, 

on the basis of scientific research data, the patterns of human interaction with the environment, including during 

the transition from the biosphere to the noosphere. Material and methods of the work consisted in analyzing 

scientific publications in the RSCI for 5 years from the standpoint of system analysis - to identify 

heliogeophysical relationships and their impact on physiological and epidemiological processes that affect hu-

man health. Results of the review consist in ascertaining the presence of close heliogeophysical connections that 

underlie the synchronism of natural cycles of development. The results of studying the seasonal dynamics of 

physiological processes, the negative impact of fluctuations of surface electromagnetic fields on the course of 

these processes are presented. The review actualizes a position of A.L. Chizhevsky on forecasting natural pro-

cesses that affect the dynamics of the physical and mental health of the population. The area of application of the 

results is further scientific work in this direction and obtaining new results using modern technologies. Conclu-

sions. The theory and methodology for the prevention of infectious and non-communicable diseases, health 

promotion confirms the need to revise the directions of scientific research, which was confirmed by the pandem-

ic of the new coronavirus infection COVID-19. It showed that small disturbances in the biological environment 

lead to global processes that radically change the politics, economy and health of society from little predictable 

consequences. 

Keywords: heliogeophysical connections, epidemiology, noosphere, surface electromagnetic fields, pub-

lic health. 

 

В условиях умножения эффектов глобального многофакторного кризиса последних десятилетий, 

теория и методология укрепления здоровья населения, в значительной мере, базируются на изучении 
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закономерностей взаимодействия человека с окружающей средой, включающих тенденции развития на-

родонаселения, изменения физического и психического здоровья людей в результате освоения регионов 

планеты с трансформацией биосферы в ноосферу. Переход от специализированных исследований к меж-

дисциплинарному анализу, прогнозу и попыткам управления поведением системы «природа – общество» 

обусловлен не столько разрушениями, нанесёнными человеком природе, сколько влиянием этих процес-

сов, усиливаемых внешними факторами, на ход социально-исторического развития общества. К необхо-

димости пересмотра направлений научных исследований привела пандемия новой коронавирусной ин-

фекции COVID-19, поскольку подтвердилось, что незначительные возмущения в биологической среде 

обусловливают общемировые процессы, видоизменяющие политику, экономику и здоровье общества с 

непрогнозируемыми последствиями.  

Современные принципы изучения нано-, микро- и макромира всё чаще связываются с процессами, 

протекающими не только в биосфере Земли, но и в Космосе, на Солнце. Подтверждается концепция А.Л. Чи-

жевского о цикличности земных процессов и их зависимости от ритмов космоса. Конечная цель исследо-

ваний – прогноз природных процессов, существенных для анализа тенденций изменения физического и пси-

хического здоровья населения, геополитической и экономической позиции государства [5].  

Еще в 1930-х годах А.Л. Чижевский полагал, что со временем «рука об руку с астрономией и ме-

теорологией» пойдёт эпидемиология. Допуская влияние на динамику эпидемий гелио- и геофизических 

факторов. А.Л. Чижевский, однако, считал, что резкие отклонения от обычной нормы социально-

экономических условий могут усилить или даже вызвать ту или иную эпидемию. Подтверждением этому 

положению являются факты значимых социальных потрясений, сопровождающихся эпидемическими 

вспышками заболеваний, что объясняется объединением социальных и природных (биологических, геофизи-

ческих) факторов – в один комплекс [14, 26].  

Самочувствие и здоровье человека зависят от изменения параметров внешней среды и явлений, 

обусловленных солнечной активностью – факторов «космической погоды» [4, 7, 28]. С физиологических 

позиций повышение уровня солнечной активности и связанные с этим возмущения в атмосфере тракто-

вались не как причина заболеваний, а как фактор, способствующий развитию их осложнений, особенно у 

больных с поражениями сердца и сосудов [3, 16, 20]. При этом адаптационные, компенсаторные возмож-

ности больного организма значительно снижаются. Ухудшение состояния больных гипертонической 

болезнью и атеросклерозом чаще всего совпадает с периодами неспокойного Солнца (при хромосферных 

вспышках и прохождении больших групп пятен по диску Солнца) [23]. С периодами активного Солнца – 

хромосферными вспышками и ростом числа солнечных пятен – коррелируют обострения гипертониче-

ской болезни, атеросклероза, ухудшение работы центральной нервной системы, желудочно-кишечного 

тракта и других систем организма [7, 10, 19, 22]. Прохождение солнечных пятен через центральный ме-

ридиан Солнца в 84 % случаев совпадает с заболеваемостью инфарктами миокарда и инсультами [3, 13, 

20]. При этом повышенной чувствительностью к гелиофизическим воздействиям обладают 55-60 % 

больных.  

С высокой активностью Солнца коррелирует низкая кислотность желудочного сока, ведущая к 

снижению бактерицидных свойств желудочного сока, что способствует развитию желудочно-кишечных за-

болеваний [10, 22].  

Установлено, что на второй день после солнечной вспышки отмечается резкое увеличение числа 

автомобильных аварий и катастроф, поскольку реакция водителей на внешние сигналы снижается в че-

тыре раза по сравнению с днями спокойного Солнца. В целом, чем выше солнечная активность и скорость 

изменения геофизических полей, тем выраженней реакция человека, ниже производительность труда и каче-

ство выпускаемой продукции, выше аварийность на транспорте и на производстве [9, 11].  

Солнечная активность – процесс циклический, поэтому циклический характер имеют и связанные 

с ней биофизические и социальные процессы. Цикличность признаётся важнейшим аспектом проявления 

биологической целесообразности и физиологической целостности организмов. Синхронность гелио-, 

гео- и биофизических процессов отражает единство организмов и среды, к изменениям которой они при-

спосабливаются. В организмах высших животных и человека большинство физиологических процессов 

цикличны и тесно связаны с соответствующими геофизическими ритмами. Вращение Земли вокруг оси 

обуславливает суточную изменчивость параметров окружающей среды и связанных с ними физиологи-

ческих механизмов. Чем сложнее организм, тем достовернее выявляется суточный ритм его жизнедея-

тельности.  

Получены сведения о сезонной динамике физиологических процессов – изменении параметров 

основного обмена, содержания гемоглобина и количества эритроцитов крови, величине артериального 

давления и частоте пульса, связанных с годичными геофизическими циклами, включая годовой ход сол-

нечной активности и флуктуаций приземного электромагнитного поля. По мнению учёных Центра тео-

ретических проблем физико-химической фармакологии РАН, особенности физиологии и поведения ор-

ганизмов обусловлены биологическими ритмами тогда, когда процессы клеточного метаболизма скоор-

динированы во времени. Предположено существование единого для всех клеток живого организма сиг-
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нала времени, зависящего от вариации напряженности магнитного поля Земли. Геомагнитные вариации 

управляют свободнорадикальными процессами превращения веществ и организуют эти процессы во 

времени. Такой механизм называют синхронизацией или стохастическим управлением.   

Сотрудники биологического факультета МГУ им. М.В. Ломоносова считают, что суммарная энер-

гия внешнего электромагнитного поля (ЭМП) не играет решающей роли в проявлении биологических 

эффектов, и не сопровождается заметным тепловым воздействием на биологические объекты [1].  Такие 

поля трудно экранировать из-за их низкой частоты. Имеется мало сведений о физико-химических меха-

низмах влияния на организмы слабых внешних полей.  Допускается, что периодическое движение ионов 

Na, К, Ca в неоднородной среде клетки вызывает нелинейные эффекты и появление градиента концен-

трации ионов в примембранном слое, влияющие на переходы слабосвязанных периферических белков в 

воду и обратно – в связанное состояние.  

В работе [29] показано, что максимумы дисперсии и скорости флуктуаций геофизических пара-

метров среды (планетарного индекса Kp и Pc1-пульсации) – приходятся на весну и осень, а их сезонная 

динамика сходна. Осреднённый по синхронным замерам эталонных станций K-индекс характеризует 

изменение направленной на восток горизонтальной Y-компоненты вектора магнитной индукции призем-

ного электромагнитного поля, а Рс1-пульсации имеют частотный диапазон, совпадающий с диапазоном 

частот основных ритмов сердца. Выявлена корреляция сезонного хода Рс1 и смертности от инфарктов 

миокарда, что расценено как биотропный агент солнечной активности.  

В средних широтах максимальная интенсивность пульсаций Рс1 наблюдается в утренние часы (4-

8 часов). Минимальная активность Рс1 отмечается летом, а максимальная – зимой-весной: зимой – по четным 

солнечным циклам, зимой-весной – по нечетным. В годы максимума солнечной активности вариации Рс1 

выражены слабо или совсем отсутствуют [2].  

Одним из ведущих факторов формирования Рс1 являются параметры солнечного ветра – раздель-

но, либо в тех или иных комбинациях. Проявления Рс1 в приземном слое тем интенсивнее, чем больше 

плотность протонного потока солнечного ветра и, тем слабее, чем меньше скорость этого потока. Уста-

новлено, что плотность протонного потока подвержена циклическим колебаниям. В эпоху максимума 

солнечной активности средняя плотность потока – около 2-4 частиц в 1 см
3
, в эпоху минимума – 10-30 

частиц в 1 см
3
. Поэтому амплитуда пульсаций Рс1 соразмерна с плотностью протонного потока: она в 

5 раз больше в минимуме по сравнению с величиной эпохи максимума активности Солнца. Охватывае-

мый пульсациями Рс1 диапазон частот совпадает с биоритмами человека: α-ритмом частотой около 1 Гц, 

β-ритмом частотой 8-10 Гц и др. Целесообразно выявление различного рода реакций живых организмов 

на флуктуации электромагнитного поля в диапазоне 0,2-5,0 Гц [30].   

В [15] отмечено, что все живые организмы, включая человека, находятся под постоянным воздей-

ствием геофизических факторов. Одной из первых в процессы адаптации включается сердечнососуди-

стая система человека, как наиболее реактивная, и потому является основной мишенью воздействия этих 

факторов. Однако молекулярные механизмы такого воздействия изучены слабо, первичные мишени не 

определены. Отклик биологических систем на действие химических и физических факторов способно 

модифицировать миллиметровое электромагнитное излучение низкой интенсивности за счёт изменения 

структуры и свойств водной компоненты клеток и, следовательно, конформации и активности биологи-

ческих молекул. Важно изучение ответных реакций биосистем на сочетанное действие гелиогеофизиче-

ских факторов и миллиметрового излучения, а также выявление молекулярных мишеней этих воздейст-

вий. Определена возможность регулирования адаптации организма при геомагнитных возмущениях [15, 

21]. При этом вероятной мишенью воздействия гелиогеофизических факторов является внутриклеточная 

водная компонента, структура и свойства которой влияют на конформацию полифосфатов клетки, изме-

няя свойства тромбоцитов, реологические свойств крови и нарушении функционирования сердечно-

сосудистой системы.  

Исследования воздействия геомагнитных возмущений на внутриутробное развитие и состояние 

плода методом кардиотокографии показывают, что воздействию гелиогеофизических факторов подвер-

жены 10-15 % от общего количества матерей и плодов. Данные кардиомониторинга свидетельствуют о 

выраженных вариациях показателя развития плода, совпадающих с сезонными геомагнитными возмуще-

ниями. Антенатальный период является наиболее уязвимым для воздействия факторов внешней среды, пара-

метров космической погоды и излучения мобильных телефонов [25]. 

Вариации параметров космической погоды и приземного геомагнитного поля отличают цикличе-

ские и квазипериодические изменения – в масштабах часов, суток, недель, месяцев, лет и десятилетий. А 

изученное техногенное излучение не контролируемо и действует постоянно с выраженным накопитель-

ным эффектом. Проведены экспериментальные исследования магнитных полей сложной структуры, 

биофизических аспектов управления жизнедеятельностью коронавирусов [24]. 

Материалы госпитализации около 300 тысяч больных Харьковской городской клинической психи-

атрической больницей № 15 подтверждают факт негативного воздействия флуктуация приземного ЭМП 

на самочувствие, здоровье и поведение людей. Во все фазы цикла солнечной активности наблюдается 
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зимне-весенний и осенний максимумы госпитализации психических больных. Резонансный и пороговый 

характер воздействия низкочастотных геомагнитных пульсаций малой напряженности свидетельствует 

об их информационной роли в регулировании психической деятельности человека и подверженности его 

суициду [14, 18, 26, 27].  При геомагнитных возмущениях увеличивается преступность, а также количе-

ство авиа- и дорожно-транспортных происшествий [9, 8, 11, 12].  

В современной психологии возникают методологические ошибки, связанные с игнорированием 

влияния на психику магниторецепторов человека, детектирующих состояние ЭМП. Такие ошибки ведут 

к неадекватной интерпретации причин психосоматических отклонений, негативных психических состоя-

ний, «психических атак». Это сопряжено Магниторецепторы практически не изучены, хотя исследования 

их у животных ведутся давно. В 2018 г. появилось сообщение о том, что, при изменении внешнего маг-

нитного поля, амплитуда альфа-ритма человека изменялась примерно на 60 %. Исследованы изменения 

состояния человека в условиях Земли и ближнего космоса с учётом сезонности параметров гелиогеофи-

зических полей, регистрировались психические реакции человека в форме возникающих ментальных 

образов и мышечных движений. Моделировалась функциональная роль магниторецепторов в психиче-

ской деятельности человека в связи с изменениями физических характеристик гелиомагнитного поля, а 

психологические, физиологические и биофизические параметры организма человека учитывались совме-

стно с геофизическими параметрами окружающей среды [6]. 

Развивается концепция влияния космической погоды на организм человека, согласно которой 

влияние гелио- и геомагнитных вариаций на биохимические и физиологические процессы обусловлено: 

наличием высокой концентрации ионов Fe
2+

, входящих в состав крови, и ключевых ферментов, участ-

вующих в процессах дыхания и энергетического обмена, включая синтез оксида азота (NO); наличием 

SH-содержащих низкомолекулярных соединений и ферментов, участвующих в обратимых реакциях 

окисления и восстановления – циклических превращениях веществ и газотрансмиттеров, выступающих 

посредниками систем внутри- и межклеточной сигнализации. Благодаря первичным мишеням, сосуди-

стая система человека одной из первых ощущает последствия гелиогеофизических возмущений [17].  

Факторы солнечной активности действуют не изолированно, а на фоне влияния экологических, 

психоэмоциональных, производственных и иных факторов, что затрудняет разработку теории влияния 

космической погоды на организм человека. Кроме того, на организм человека влияют нитраты и нитри-

ты, которые превращаются в биологических тканях в оксид (NO) и диоксид азота (NO2). Сочетанное их 

воздействие модулирует многие процессы в организме, вплоть до изменения уровня смертности по от-

дельным видам заболеваний и величины средней продолжительности жизни. Влияние фактора солнеч-

ной активности осложняется одновременным воздействием биолого-социальных, производственных, 

психолого-эмоциональных и иных факторов.  Существуют гипотеза синхронизации внешнего магнитно-

го поля и собственного магнитного поля человека; гипотеза образования свободных радикалов в орга-

низме человека под действием изменяющегося геомагнитного поля; гипотеза нарушения дыхания и био-

энергетики клетки [15]. 

Формирование и синхронизация инфpадианныx биоритмов (c периодами от 28 часов до одного 

месяца) остаются открытыми. Большинство выявленных периодов инфpадианныx ритмов концентриру-

ется в диапазонах 3-4, 6-7, 12-14, 21-24 и 28-30 суток. Пpи изучении циклических гелиогеофизических 

процессов, как возможных синхронизаторов инфpадианныx биоритмов, чаще всего учитывают факторы, 

связанные c 27-cуточным ритмом вращения Солнца, а также c 6-7- и 13-14-cуточными периодическими 

изменениями секторной структуры межпланетного магнитного поля [17]. В динамике Аp-индекcа, харак-

теризующего планетарную геомагнитную активность, также преобладают периоды 3,5; 7,0; 14-15 и 27-

30 суток. Таким образом, спектры частот биоритмов и гелиогеофизических процессов совпадают не пол-

ностью, что указывает на существование синхронизаторов инфpадианныx биоритмов иной природы и 

требует более детального изучения проблемы. 

Важным неэлектромагнитным фактором окружающей среды является интенсивность галактиче-

ских космических лучей, дошедших до атмосферы Земли. Вблизи поверхности Земли этот фактор оцени-

вают по показаниям нейтронного монитора. Установлена статистически значимая корреляционная связь 

между изменениями свойств воды и вариациями интенсивности потоков заряженных частиц в околозем-

ном пространстве. Выдвигаются гипотезы о возможном влиянии солнечной активности на биологиче-

ские объекты через акустический канал, а именно – вариациями интенсивности инфразвука, имеющего в 

своём спектре периодов – как суточную, так и 12,5-; 23-24-; 31-32-cуточные ритмичности [17].  

Заключение. С сезонной и многолетней изменчивостью параметров солнечной активности и при-

земного ЭМП исследователи связывают не только ход обменных процессов организма человека, непо-

средственно определяющих его здоровье, трудоспособность, социальную активность, но и механизмы 

взаимодействия земных геосфер. Последние влияют на жизнедеятельность общества, как правило, через 

динамику климата и погоды, выступающих мощным фактором умножения геополитических рисков и 

угроз национальным интересам и приоритетам любого государства, включая Россию. Необходим пере-

смотр направлений научных исследований, что подтверждается возникновением пандемии COVID-19, 
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когда малые возмущения в биологических средах ведут к непредсказуемой динамике глобальных про-

цессов, меняющей здоровье, экономику и политику общества. 
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НА НЕГО ФАКТОРОВ ВНЕШНЕЙ СРЕДЫ 
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Aннотация. Актуальность исследования обусловлена тем, что в последние десятилетия отмечена 
негативная динамика показателей общественного здоровья практически на всей территории РФ. Большое 
количество ученых относят ухудшение состояния здоровья человека с глобальным развитием 
промышленности и экономики. Цель исследования – всестороннее изучить и подробно 
проанализировать уровень здоровья населения Республики Адыгея и воздействия на него факторов 
внешней среды. Ведущим методом к исследованию данной проблемы является эксперимент. 
Материалы и методы исследования. На протяжении 4 лет проводились исследования по оценке 
воздействия загрязнения окружающей среды на общественное здоровье с использованием основных 
демографических показателей и показателей заболеваемости по выбросам вредных веществ по данным 
Государственного отчета «О санитарно-эпидемиологической ситуации в Российской Федерации». Кроме 
того, были использованы статистические данные Федеральной службы статистики Российской 
Федерации. В статье анализируется региональная специфика факторов распространенности заболеваний 
на примере Республики Адыгея. Результаты и их обсуждение. Выявлены наиболее значимые 
природные и антропогенные факторы экологически связанные с широко распространенными 
заболеваниями в разных регионах Адыгеи. Также описана прямо пропорциональная связь между ростом 
числа онкологических заболеваний и возрастанием объёма техногенных загрязнений различной 
природы. Заключение. Материал статьи представляет практическую ценность для будущих научных 
работ, которые будут направлены на исследование заболеваемости в регионах РФ, а также поможет в 
разработке стратегии, способствующей улучшению уровня здоровья населения. 

Ключевые слова: Южный федеральный округ, антропогенная нагрузка, экология ЮФО, выброс 
веществ. 
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Abstract. The relevance of the study is due to the fact that in recent decades there has been a negative 

trend in public health indicators in almost the entire territory of the Russian Federation. Many scientists attribute 
the deterioration of human health to the global development of industry and the economy. The research purpose 
is to comprehensively study and analyze in detail the level of health of the population of the Republic of Adygea 
and the impact of environmental factors on it. The leading method to study this problem is experiment. 
Materials and research methods. For 4 years, the studies have been conducted to assess the impact of 
environmental pollution on public health using the main demographic and morbidity indicators for emissions of 
harmful substances according to the State Report “On the sanitary and epidemiological situation in the Russian 
Federation”. In addition, statistics from the Federal Statistics Service of the Russian Federation were used. The 
article analyzes the regional specifics of the factors of disease prevalence on the example of the Republic of 
Adygea. Results and its discussion. The most significant natural and anthropogenic factors ecologically 
connected with widespread diseases in different regions of Adygea are revealed. Also, a directly proportional 
relationship between an increase in the number of oncological diseases and an increase in the volume of 
technogenic pollution of various nature was described. Conclusions. The material of the article is valuable for 
future scientific work, aimed at studying the incidence in different regions of the Russian Federation, as well as 
help in developing a strategy to improve the health of the population. 

Keywords: Southern Federal District, anthropogenic load, ecology of the Southern Federal District, 
emissions of substances. 
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Введение. Для регионов России характерным является статистический и типологический разброс 
показателей общей заболеваемости. Международные научные результаты исследований в этой области 
показывают тесную связь между состоянием окружающей среды и заболеваниями различной этиологии 
[1-11]. Статистика указывает на снижение рождаемости при увеличении смертности [12]. За 11 месяцев 
2020 года в России смертность превысила норму рождаемости на 193 тысячи человек [13]. До 77 
процентов случаев заболеваний в основном являются результатом неблагоприятных изменений 
окружающей среды под влиянием антропогенной деятельности [14-20]. 

Целью исследования является оценка природных и антропогенных факторов, определяющих 
здоровье населения Южного федерального округа в целом и Республики Адыгея в частности, а также 
оценка медицинской и экологической ситуации и выявление причинно-следственных связей между 
факторами окружающей среды и заболеваемостью сахарным диабетом, гипертонией, злокачественными 
новообразованиями среди населения. Для достижения этой цели был проведен корреляционно-
регрессионный анализ влияния некоторых факторов внешней среды на социально значимые заболевания 
и смертность в Южном федеральном округе. 

Материалы и методы исследования. Объектом исследования является население Южного 
федерального округа и Республики Адыгея. Основные методы, использованные в исследовательской 
работе – аналитический и кабинетный. Информационной базой для оценки и анализа послужили отчёты 
о типологии и статистике заболеваемости в Российской Федерации и санитарно-эпидемиологические 
отчёты территориального органа Федеральной службы государственной статистики по Республике 
Казахстан. Была использована информация, предоставленная Министерством охраны окружающей 
среды Адыгеи, для анализа экологически значимых факторов распространения неинфекционных 
заболеваний в Адыгее. 

Исследования проводились в течение четырех лет (2018-2021 гг.). Для анализа использовались 
Государственные отчеты «О санитарно-эпидемиологической ситуации в Российской Федерации» и 
статистические данные Федеральной службы статистики Российской Федерации. Источниками 
информации служили медицинские карты, годовые отчеты медицинских учреждений, информация о 
количестве зарегистрированных заболеваний у пациентов, проживающих в зоне обслуживания 
медицинского учреждения, а также информация о годовой численности обслуживаемых контингентов. 

Методы статистического анализа временных рядов, построения регрессионных моделей процессов 
и факторного анализа позволили проанализировать основные тенденции развития на основе набора 
данных об объекте наблюдения, изучить зависимости одних параметров от других. Статистические 
модели построены на предположении, что моделируемый процесс является случайным, и исследуются с 
использованием статистических методов. Для оценки комбинированного эффекта заболеваемости в 
популяции такими нозологическими единицами как онкологические опухоли, гипертония и диабет, 
использовалось уравнение ступенчатой множественной регрессии. Для построения уравнений регрессии 
использовалась программа автоматической обработки Statistica 8.0. Значимость уравнения определялась 
коэффициентом детерминации R2 и распределением остатков. 

Результаты и их обсуждение. За последнее десятилетие автомобильный транспорт постепенно 
стал основным источником загрязнения воздуха в городах России, в том числе в Южном федеральном 
округе [4]. Выбросы от мобильных источников ежегодно увеличиваются из-за увеличения количества 
транспортных средств и потребления бензина. Так к примеру за 2020 год наибольшее количество 
выбросов в атмосферу, связанных с автотранспортом, произвели Краснодарский край (23%), Ростовская 
(19%) и Волгоградская (15%) области [2]. 

Другим важным фактором, негативно влияющим на здоровье населения является загрязнение 
подземных вод. При этом в Южном федеральном округе наибольшими загрязнителями являются 
соответственно: промышленные предприятия (274 участка или 33%), сельскохозяйственные предприятия 
(154 участка или 19%) и коммунальные услуги (74 участка или 9%) [4]. Республика Адыгея отличается 
высокой распространенностью общей заболеваемости, но, как отмечалось ранее, имеет низкий уровень 
техногенной нагрузки [4]. Сравнивая отдельные микрорайоны округа, отметим, что в Республике Адыгея 
общая заболеваемость населения выше, чем в районе, с явной тенденцией к росту. Общая заболеваемость 
населения значительно превышает общероссийские показатели [2]. 

Прохоров Б.Б. провел комплексную оценку территории России по широкому спектру показателей, 
включая комфортность природных условий для жизни населения, уровень загрязнения окружающей 
среды, качество здоровья населения и др. и выявил 20 медико-экологических района [18]. По данным 
медико-экологической экспертизы Б. Прохорова, Южный федеральный округ – регион с серьезными 
экологическими проблемами [5]. Выявленный уровень здоровья напрямую зависел от значения индекса 
техногенной нагрузки (ИУН) территории, что представлено в табл. 1. 
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Таблица 1 

 
Интегральная медико-экологическая оценка ЮФО (Южный федеральный округ) [5] 

 

№ Субъект Уровень здоровья TLI городское население деревенское население 
1 Республика Адыгея удовлетворительно удовлетворительно 10 
2 Республика Калмыкия очень низки низкий 11 
3 Краснодарский регион низкий низкий 32-91 
4 Астраханский регион низкий пониженный 50 
5 Волгоградский регион удовлетворительно пониженный 42-100 
6 Ростовский регион низкий пониженный 32-91 

 
В последние годы широко используется идея о влиянии факторов окружающей среды на 

распространение широко известных неинфекционных заболеваний (НИЗ), имеющих в достаточной 
степени массовый характер: сердечно-сосудистых, онкологических, хронических респираторных 
заболеваний [19]. В Республике Адыгея, несмотря на небольшой TLI, очень низкий уровень здоровья 
городского населения и низкий уровень сельского населения. Основные демографические показатели 
населения Южного региона с 2019 по 2021 годах представлены в табл. 2. 

 
Таблица 2 

 
Основные демографические показатели населения Южного региона в 2018-2021 годах [4] 

 

Индикатор Год 
2018 2019 2020 2021 

Среднегодовая численность населения 6218.8 6204.6 6183.2 6165.3 
Количество смертей на 1000 человек 12.6 13.8 13.5 14.0 

Количество рождений на 1000 человек 14.0 13.2 13.0 14.2 
 
Данные табл. 1 показывают, что численность населения с 2018 по 2021 сократилась на 53,5 тысячи 

человек. Причиной тому стал миграционный отток, однако проблема естественной убыли населения все 
еще сохраняется [4]. Количество рождений в Южном федеральном округе в последнее время несколько 
увеличилось, однако этого было недостаточно для увеличения населения в целом. В ходе исследования 
было выявлено и описано природу влияния различных типов загрязнений среды на показатель 
смертности населения [4]. Ниже представлены уравнения регрессии, которые подтверждают данную 
зависимость (табл. 3). 
 

Таблица 3 
 

Корреляция между показателем смертности населения и типами загрязнений [18] 
 

Причина смертности (корреляция) Уравнение Коэффициент детерминации 
Твердые вещества y=39047.08+0.17x r2 = 0.79 

Диоксид серы y=45689.32 + 237х r2 = 0.66 
Болезни органов дыхательной системы –  

выброс вредных веществ y=-231.44+0.33x r2 = 0.63 

Респираторные заболевания –твердые вещества y=−58.31 + 0.38х r2 = 0.69 
Болезни органов дыхательной 

системы – углеводороды y=82.31−1.08х r2 = 0.7 

 
Анализ региональных характеристик распространенности неинфекционных заболеваний в Южном 

федеральном округе показал более высокий уровень распространения болезней системы кровообращения 
по сравнению с данными по России. Наряду с этими данными, среди населения Южного федерального 
округа высока распространенность экологических заболеваний: новообразований, анемии, заболеваний 
щитовидной железы и мочевыводящей системы [5]. Кроме того, достаточно часто население 
сталкивается с болезнями эндокринной системы. Также присутствует очень высокий уровень 
новообразований, заметно превышающий средний уровень по регионам Российской Федерации. Анемия 
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и заболевания щитовидной железы чаще встречаются среди населения Республики Адыгея (во всем 
Южном федеральном округе). Заболевания почек и мочевыводящих путей, зарегистрированные в 
Адыгее, превышают общероссийские показатели как минимум в три раза [16]. 

Среди субъектов Российской Федерации Краснодарский край имеет наибольший объем 
сбрасываемых в водные объекты загрязненных сточных вод (907,4 млн м3). При этом Волгоградская и 
Ростовская области среди всех регионов Южного федерального округа по данному показателю 
лидируют, сбрасывая соответственно 216,8 млн км3 и 271,0 млн км3 отходов. Только за два года с 2017 
по 2019 количество пациентов, у которых впервые диагностировано новообразование, увеличилось на 
16,8% , эндокринные заболевания – на 5,4% и респираторные заболевания на 16,1% соответственно [8]. 

В ходе исследования установлена линейная корреляция между первичными нозологическими 
единицами граждан Южного федерального округа и объёмом различных по своей природе загрязнений. 
Ниже представлено математическое выражение данной зависимости (табл. 4). 

 
Таблица 4 

 
Корреляция между нозологией и типом загрязнений [18] 

 
Корреляция Уравнение Коэффициент детерминации 

Онкология – угарный газ у= −227.54+2.33х r2=0.85 
Онкология – углеводороды у=228.43+2.71х r2=0.85 

Болезни системы кровообращения – диоксид серы у=42.29–0.11х r2 = 0.67 
Заболевания дыхательной системы – углеводороды у=249.89+2.45х r2=0.94 

 
Высокие значения коэффициентов подтверждают статистическую значимость факторов.  
 

Y = β0 + β1 × X1 + β2 × X2 + ...+ βm × Xm + ε,    (1) 
 

где Yi – зависимые переменные, n – количество наблюдений, m – количество объясняющих факторов X = 
(X1, X2 .., Xm). 

 
Таблица 5 

 
Распространенность неинфекционных заболеваний в республике Адыгея [4] 

 

№ Группа муниципалитетов Самые распространенные НИЗ Экологически значимые 
факторы НИЗ 

1 

Майкопский республиканский 
городской округ, Гиагинский 

район, Адыгейский 
республиканский городской 

округ 

Более 0,67 – удовлетворительно 
Новообразования, заболевания 
органов дыхания, щитовидной 

железы, мочевыводящей 
системы, желчевыводящих 

путей. 

Загрязнение атмосферного 
воздуха котельными и 

автотранспортом и 
трансграничным транспортом; 

солевой, пылевой перенос 

2 
Гиагинский район, 

Кошехабльский район, 
Майкопский район 

0,61-0,66 – редуцированный 
Новообразования, заболевания 
дыхательной системы, анемия, 

аллергия. 

Загрязнение атмосферного 
воздуха транспортом, 

загрязнения месторождений 
нефти и газа, загрязнение почвы 

и питьевой воды 

3 Красногвардейский район, 
Тахтамукайский район 

0,56-060 – низкий 
Новообразования, заболевания 
органов дыхания, щитовидной 

железы, мочевыводящей 
системы, желчевыводящих 

путей. 

Загрязнение атмосферного 
воздуха трансграничным 
транспортом, загрязнение 

почвы и питьевой воды 

4 Теучежский район, 
Шовгеновский район 

0,45-055 – очень низкий 
Новообразования, заболевания 

органов дыхания, кожи, 
щитовидной железы, 

мочевыводящей системы, 
желчевыводящих путей. 

Загрязнение атмосферного 
воздуха трансграничным 
транспортом, загрязнение 
почвы ядохимикатами при 
посеве риса, радиационное 

загрязнение 
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Поскольку в Адыгее преобладают ветра северо-восточного и восточного направлений, 
трансграничный перенос с прилегающих территорий составляет основную часть загрязнения. 
Несомненно, техногенные факторы создают различные отклонения от средних биосферных норм: одни 
не имеют принципиальных отличий от локальных природных аномалий, таких как биосфера, а другие 
совершенно разные, принципиально новые как для биосферы, так и для организма человека [13]. Новые 
химические соединения биологически неадекватны для организма и, проникая в него, приводят к 
развитию многих болезней [13]. Промышленные предприятия образуют зону рассеивания отходов. На 
таких загрязненных территориях обычно ухудшаются урожайность и количество сельскохозяйственной 
продукции, а также здоровье человека [6]. 

Результаты, полученные А. Менглиновой представляют интерес в контексте комплексной оценки 
состояния здоровья и анализа территориальной изменчивости распространенных НИЗ среди населения 
республики [4]. Она изучила некоторые особенности здоровья населения Адыгеи и рассчитала 
региональный индекс здоровья населения (ИРПЗ). Для получения этого показателя была изучена 
статистика по врождённым аномалиям и онкологии за десять лет, с 2010 по 2020 гг. Используя эти 
данные, регионы Адыгеи были распределены по группам. Обобщая собственные и литературные данные, 
мы сравнили показатели ИРЗП и распространенности основных НИЗ в муниципальных образованиях 
Адыгеи, представляющих наиболее значимые факторы окружающей среды (табл. 4). 

Анализ состояния здоровья населения муниципальных образований Адыгеи позволил представить 
экологически ассоциированные заболевания населения Калмыкии в региональном разрезе. Наиболее 
значимыми экологическими факторами являются: загрязнение атмосферного воздуха трансграничным 
транспортом с территорий Красногвардейского, Тахтамукайского и Гиагинского районов, Майкопского 
и Адыгейского республиканских городских округов, биогеохимические особенности территории: следы 
дефицит элементов, дефляция и деградация почвы, загрязнение почвы пестицидами при посеве риса, 
радиационное загрязнение. 

Выводы. Обнаружено, что увеличение частоты злокачественных новообразований 
способствовало увеличению количества выбросов загрязняющих веществ в атмосферу и увеличению 
доли тех, кто занят на тяжелой работе и в условиях, не отвечающих требованиям здоровья. Территория 
Республики Адыгея отличается экстремальными экологическими условиями и выраженной 
неоднородностью по некоторым экологическим факторам антропогенного и техногенного характера, 
влияющим на здоровье населения. Более того, распространенность превышает аналогичные показатели в 
Южном федеральном округе, а в некоторых случаях и в Российской Федерации, несмотря на достаточно 
низкий уровень антропогенной нагрузки. 

Для улучшения качественных показателей здоровья граждан предлагаются следующие 
мероприятия: контроль за правильной утилизацией отходов производства и жизнедеятельности и 
соблюдение профилактических мер в отношении здоровья населения. Из-за сложности регулирования 
производственной деятельности в регионе и с учетом факторов риска повышение неспецифической 
резистентности человеческого организма возможно только за счет питания путем создания 
функциональных продуктов питания, содержащих местные адаптогены (например, лимонник, 
элеутерококк), которые являются веществами, оптимизирующими гомеостаз и содержат уникальный 
комплекс биологически активных веществ. 
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СОДЕРЖАНИЕ ЖЕЛЕЗА В МЯСЕ СЕВЕРНОГО ОЛЕНЯ В ЗАВИСИМОСТИ  
ОТ РЕГИОНА ОБИТАНИЯ (мета-анализ) 
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Аннотация. Цель исследования – разработка научно-обоснованных рекомендаций по сохранению 

здоровья коренных жителей на основе поиска научных данных и собственных измерений содержания 
железа, как ключевого фактора здоровья человека, в традиционной пище – оленине. Материалы и ме-
тоды исследования. Настоящий мета-анализ был выполнен в соответствии с рекомендациями «Пред-
почтительные элементы отчетности для систематических обзоров и метаанализов». Проведен поиск и 
последующий анализ научной литературы на сайтах известных академических баз данных: eLibrary, Ки-
берЛенинка, CrossRef, Medline, Central и Scopus с использованием ключевых слов. Оценку содержания 
железа в мясе северного оленя проводили на спектрофотометре атомно-абсорбционном, модель-Z 5300, 
на базе испытательного лабораторного центра ФГБУН «ФИЦ питания и биотехнологии» (Москва). В 
качестве меры эффекта рассчитывали стандартизированную разницу средних значений (Hedge's g) и 95% 
доверительные интервалы с использованием модели случайных эффектов. Результаты и их обсужде-
ние. Проанализировано 3310 научных публикаций. В метаанализ включены 34 исследования, включаю-
щие данные по содержанию железа в мясе 328 животных. Анализ полученных данных показал, что со-
держание железа в мясе северного оленя выше в следующих регионах: Таймыр, Якутия, Канада, по срав-
нению с контрольной группой. Оцененная стандартизированная средняя разница, основанная на модели 
случайных эффектов, составила 5,83 (95% ДИ: 3,25-8,4). Согласно Q-тесту научных источников по со-
держанию железа в мясе северного оленя результаты неоднородны, Q = 269,3, p<0,0001, τ2 = 14,7, I2 = 
97,04%. Выводы. Проведенный обзор литературных данных показал, что наибольшую минеральную на-
сыщенность по железу имело мясо из регионов с наиболее суровым климатом: Таймыр, Якутия и Канада. 

Ключевые слова: питание, традиционное питание, железо, Крайний Север, химический состав, 
коренные народы, микроэлементы, ЯНАО 
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Abstract. The research purpose was to develop scientifically grounded recommendations for preserving 

the health of indigenous people based on a search for scientific data and our own measurements on the content of 
iron in traditional food - venison as a key factor in human health. This meta-analysis was carried out in accord-
ance with the recommendations “Preferred reporting elements for systematic reviews and meta-analyzes”. Mate-
rials and methods. A search and subsequent analysis of scientific literature was carried out on the sites of well-
known academic databases: eLibrary, CyberLeninka, CrossRef, Medline, Central and Scopus, using keywords. 
The assessment of the iron content in meat reindeer was carried out on an atomic absorption spectrophotometer, 
model-Z 5300, at the testing laboratory center of the Federal State Budgetary Scientific Institution "Federal Re-
search Center for Nutrition and Biotechnology" (Moscow). As a measure of effect, the standardized mean differ-
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ence (Hedge's g) and 95% confidence intervals were calculated using a random effects model. Results and its 
discussion. 3310 scientific publications were analyzed. The meta-analysis included 34 studies, including data on 
the content of iron in meat reindeer of 328 animals. Analysis of the data obtained showed that the iron content in 
reindeer meat is higher in the following regions: Taimyr, Yakutia, Canada, compared with the control group. The 
estimated standardized mean difference based on a random effects model was 5.83 (95% CI: 3.25-8.4). Accord-
ing to the Q-test of scientific sources on the iron content in reindeer meat, the results are heterogeneous, Q = 
269.3, p <0.0001, τ2 = 14.7, I2 = 97.04%. Conclusions. A review of the literature data showed that the highest 
mineral saturation in iron was found in meat from regions with the most severe climate: Taimyr, Yakutia and 
Canada. 

Keywords: food, traditional food, iron, Far North, chemical composition, indigenous peoples, trace ele-
ments, Yamalo-Nenets Autonomous Okrug 

 
Введение. Северный олень (Rangifer tarandus) – парнокопытное млекопитающее семейства олене-

вых. Циркумполярный ареал обитания предполагает значительные отличия в видовом и минеральном 
составе кормов. Следовательно, состав мяса оленя из различных регионов будет иметь различный мик-
роэлементный состав и воздействие на человека. 

Важнейшим компонентом традиционного питания жителей арктической зоны Западной Сибири 
является мясо северного оленя (Rangifer tarandus) [1-2, 19]. Оленина является не только пищевым ресур-
сом, но и элементом национальной культуры и национальной идентичности, залогом хорошей адаптации 
к условиям сурового климата [4, 18, 32]. Мясо северного оленя является важным источником минераль-
ных веществ для жителей Арктики [15, 31]. 

Железо, четвертый по распространенности элемент, является важным для здоровья населения 
микроэлементом. При дефиците железа ухудшается репродуктивная функция, когнитивное развитие и 
трудоспособность [3, 31, 46]. 

Знания о микроэлементном составе мяса северного оленя необходимы для использования продук-
тов оленеводства в профилактике заболеваний у жителей Арктики, адаптации работающих в Арктике 
рабочих [13-14]. Изучение состава оленины позволит повысить стоимость экспортируемой оленины, что 
необходимо для борьбы с бедностью коренных народов Арктики [7]. 

Проведение данного мета-анализа может предоставить сведения для сравнения содержания мик-
роэлементов в традиционной пище – оленине, что важно для здоровья коренных малочисленных народов 
Севера и для разработки научно-обоснованных рекомендаций по сохранению здоровья коренных жите-
лей в условиях изменения традиционного рациона питания. 

Материалы и методы исследования. Настоящий систематический обзор и мета-анализ были вы-
полнены в соответствии с рекомендациями «Предпочтительные элементы отчетности для систематиче-
ских обзоров и метаанализов» [49, 59]. Контрольный список PRISMA представлен в таблице приложения 
по образцу [45]. Проведен поиск и последующий анализ научной литературы на сайтах известных акаде-
мических баз данных: eLibrary, КиберЛенинка, CrossRef, Medline (https://www.nlm.nih.gov/ 
bsd/medline.html), Central (https://www.cochranelibrary.com/central/aboutcentral), Embase 
(https://www.elsevier.com/ solutions/embasebiomedicalresearch) и Scopus (https://www.scopus.com/) с исполь-
зованием ключевых слов. Поисковые запросы использовались в следующих базах данных, в различных 
комбинациях, в том числе: «химический состав мяса северного оленя», «chemical composition of venison», 
«chemical composition of reindeer meat», данные термины были объединены с терминами «оленина», через 
«и» во всех полях. Кроме того, термины «железо», «микроэлементы» были связаны через «и» с «chemical 
composition of reindeer meat». Не было сделано никаких ограничений в отношении языка, даты публика-
ции, продолжительности исследования или пола животных. 

Критерии включения были следующими: а) исследования мяса северного оленя, оценивающие 
концентрацию железа, при этом животные обитали в разных странах и/или биогеохимических 
провинциях, расположенных в районах Крайнего Севера и приравненных местностях; б) исследования 
представляли собой экспериментальные описательные или ретроспективные исследования с участием 
животных; в) исследования были опубликованы в рецензируемых научных журналах, с доступом к пол-
ным текстам; г) использовались статьи на любом языке. Процедура отбора была независимо проведена 
двумя исследователями для уменьшения систематической ошибки. Следующие данные были извлечены 
из включенных исследований: а) первый автор; б) страна исследования; в) описание объекта исследова-
ния (пол, возраст); г) оцениваемые параметры; д) результаты. В мета-анализ включены научные публи-
кации, согласно критериям включения, при (см. таблицу) наличии полных наборов статистических дан-
ных, состоящих из среднего, стандартного отклонения и размера выборки. В группу контроля вошли 
сведения о содержании железа в оленине, полученные из собственных данных. 

Собственную оценку содержания железа в мясе северного оленя проводили на базе испытательно-
го лабораторного центра ФГБУН «ФИЦ питания и биотехнологии» (Москва) (аттестат № РОСС 
RU.0001.21ИП14 от 22.08.2014 г.). Отбор проб исследуемых объектов проводили по ГОСТ Р 51447–99. 
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Определение содержания железа по ГОСТ №30178-96. Лабораторные исследования по определению 
железа в пищевых продуктах проходили в осенне-зимнее время года. Определяли содержание железа 
методом атомно-абсорбционной спектрометрии на спектрофотометре атомно-абсорбционном, модель-Z 
5300. 

В качестве меры эффекта рассчитывали стандартизированную разницу средних значений (Hedge's 
g) и 95% доверительные интервалы с использованием модели случайных эффектов [35, 41]. Для оценки 
гетерогенности результаты оценивали с помощью Q-критерия, а степень гетерогенности – по величине I2 
и 95% доверительного интервала [40]. Порог интерпретации взвешенных величин эффекта составлял 0,8 
[57]. Согласно инструменту Cochrane Collaboration, неоднородность классифицируется как незначитель-
ная (0-40%), умеренная (30-60%), существенная (50-90%) и значительная (75-100%) [40]. Графически 
основные результаты представляли в виде графика forest plot. Эффект малых исследований (small study 
effect) и эффект публикационного смещения (селективный отбор в мета-анализ публикаций с «положи-
тельным» результатом) (publication bias) оценивали с помощью контурных воронкообразных графиков 
[35, 41]. Статистические расчеты и построение древовидных диаграмм выполнено с помощью программ-
ного обеспечения jamovi project (Сидней, Австралия) [60] и модуля the MAJOR [36]. В Jamovi использу-
ется Graphical User Interface (GUI) версия модуля R, а MAJOR на основе пакета R, Metafor [70]. Уровень 
значимости p<0,05. 

Результаты и их обсуждение. Поиск, описанный выше, первоначально дал 3310 совпадений. 
Включенные исследования были опубликованы в период с 1990 по 2021 годы. Вначале были проанали-
зированы абстракты публикаций и исключены дублированные, описательные [69] и публикации, не по-
священные содержанию железа в мясе северного оленя, либо содержащие информацию о других живот-
ных (3012) [56]. После прочтения полного текста публикации из 298 оставшихся исследований, были 
исключены еще 260 исследований из-за недоступности полного текста публикации [51-52]. 

Включенные в дальнейший анализ 38 источников были оценены двумя независимыми рецензен-
тами. После анализа мы исключили 4 научные публикации из-за отсутствия полного описания дизайна 
исследования, статистических методов обработки результатов, значений среднего, либо медианы, стан-
дартных отклонений и количества пациентов в группах контроля (плацебо). Таким образом, из остав-
шихся 38 источников еще 4 исследования были исключены, и 34 исследования осталось для нашего ана-
лиза, 25 на английском, 9 на русском языке. Четырнадцать исследований были проведены в России [5-6, 
8-9, 21-27, 47, 55, 58], семь в Норвегии [33, 37-39, 61-63], шесть в США [48, 64-68], четыре в Канаде [34, 
42-44], три в Финляндии [50, 53-54]. 

Подробная информация о включенных исследованиях представлена в таблице: набор данных 
включал следующие показатели: имя исследователя, год публикации, описание ключевых пунктов ди-
зайна исследования, количество в каждой группе животных; значения исследуемых показателей. 

Характеристики исследуемых животных и изучаемых микроэлементов. В анализируемых ис-
следованиях были включены в общей сложности 328 животных вида Rangifer tarandus, которые были 
взрослыми особями обоих полов со средним возрастом 2,0±0,5 год. Размеры выборки варьировались от 
10 до 158. Среднее значение железа, в мг на 100 г, варьировалось от 2,9±0,15 до 18,2±1,5 (табл.). Сводные 
данные об отдельных результатах для каждого исследования представлены с использованием forest plot, 
funell plot. 

Железо. Данные о содержании железа в мясе северного оленя были доступны в 11 исследованиях 
[смотри таблицу], значения получены от 328 животных. Наблюдаемые стандартизированные средние 
различия варьировались от 0,32 до 11,56, причем большинство оценок были положительными (100%). 
Оцененная стандартизированная средняя разница, основанная на модели случайных эффектов, составила 
5,83 (95% ДИ: 3,25-8,4). Таким образом, средний результат значительно отличался от нуля (z=4,43, 
p<0,0001) (рис. 2-3). Согласно Q-тесту научных источников по содержанию железа в мясе Rangifer 
tarandus, истинные результаты, по-видимому, неоднородны (Q(8)=269,34, p< ,0001, τ2=14,69, I2=97,04%). 
95%-ный интервал прогнозирования истинных результатов задается от -2,11 до 13,77. 

Риск предвзятости в исследованиях. Убедительные доказательства гетерогенности наблюдались 
при исследовании. Предвзятость публикаций визуализировалась на воронкообразном графике. 

Для территорий, расположенных в зоне тундры и арктических пустынь, к которым относится се-
верная часть Ямало-Ненецкого автономного округа, характерно, что в питании северных оленей боль-
шую часть времени года (в зимний сезон года) преобладают лишайники [16]. Из кустарничков олени не-
редко едят черничник, реже брусничник. Охотно едят ягоды морошки, голубики, толокнянки, вороники, 
плоды рябины. В целом данный вид кормов обогащает рацион железом [10]. Хвощи пёстрый и камыш-
ковый включены в рацион ранней весной и осенью, хвощ полевой, хвощ топяной, хвощ болотный, хвощ 
луговой поедается круглый год [17]. Хвощи богаты железом [30]. 

Возможно, при питании оленей такими видами корма отмечается высокое содержание в мясе же-
леза, которое входит в состав важнейших антиоксидантных систем и цитохромов дыхательной цепи 
клетки. 
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Рис. 1. Блок схема [согласно, 45] 
 

 
 

Рис. 2.  График Forest plot источников данных по содержанию железа в мясе северного оленя 
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Рис. 3. График Funnel plot источников данных по содержанию железа в мясе северного оленя 
 

Таблица 
 

Данные включенных исследований по содержанию железа [35, 41] 
 

Регион Численность животных  
для исследования 

Исследуемый  
макроэлемент 

мг./100 г. Источник 

Fe 
Базовые значения для сравнения (ЯНАО) (n-10) 5,0±0,5 [собст. данн, 8; 28; 29] 

Мурманская обл. 10 6,1±0,3 [5-6; 8, 47] 
Коми респ. 10 5,55±0,9 [27] 

Таймыр, Красноярский кр. 30 18,2±1,5 [58] 
Якутия респ. 10 15,2±1,6 [8-9, 21-25, 55] 

Дальний Восток 10 2,9±0,15 [8; 26] 
Финляндия 30 3,6±0,2 [50, 53-54] 
Норвегия 30 2,9±0,7 [33; 37-39; 61-63] 
Канада 158 5,4±0,3 [34; 42-44] 

Аляска, США 30 4,1±0,2 [48, 64-68] 
 

Более высокие концентрации железа на полуострове Таймыр, в Якутии и Канаде, вероятно, связа-
ны с региональными особенностями накопления железа в закисленных почвах и высоким содержанием 
данного микроэлемента в поверхностных водах данных регионов Арктики [30]. 

Достоинства проведенного мета-анализа: Данное исследование впервые систематизировало ин-
формацию о содержании железа в мясе северного оленя на большинстве территории ареала его обитания. 
Недостатки проведенного мета-анализа: Ареал обитания северного оленя огромен. Поэтому некоторые ре-
гионы исследованы менее подробно. Состав мяса оленя меняется на протяжении года и маршрута кочевки. 
Рацион питания оленя в значительной мере зависит от погодных условий конкретного года. Вместе с тем, 
данные методические трудности не повлияли критично на качество проведенного исследования. 

Заключение. В результате проведенного мета-анализа было выявлено, что показатель содержания 
железа в мясе северного оленя имел высокую вариабельность в зависимости от региона выпаса. 

По сумме показателей наибольшую минеральную насыщенность по железу имело мясо из регио-
нов с наиболее суровым климатом Таймыр, Якутии и Канады. Данные знания необходимы для использо-
вания продуктов оленеводства в профилактике заболеваний у жителей Арктики, адаптации работающих 
в Арктике, для разработки продуктов лечебного питания и фармацевтических продуктов на основе оле-
нины. Изучение состава оленины позволит повысить стоимость экспортируемой оленины, что необхо-
димо для борьбы с бедностью коренных народов Арктики. 
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Аннотация. Цель исследования – определение конституциональных особенностей девушек 12-

17 лет с эмметропией и миопией разной степени. Материалы и методы исследования. 211 девушкам 

европеоидной расы в возрасте от 12 до 17 лет с близорукостью проводилось антропометрическое обсле-

дование, включавшее в себя определение продольного (длина тела), поперечных (грудной поперечный и 

переднезадний диаметры) и обхватного (окружность грудной клетки) размеров тела, а также его массы. 

Контрольную группу составили 53 девушки с эмметропией. В качестве измерительных приборов исполь-

зовали ростомер, большой толстотный и скользящий циркули, сантиметровую полотняную ленту и ме-

дицинские весы. На основании полученных абсолютных значений антропометрических показателей рас-

считывали индекс Рис-Айзенка (Rees-Eisenk) и индекс массы тела. Во всех группах также проводилось 

стандартное офтальмологическое обследование, включавшее авторефрактометрию и субъективную ви-

зометрию. Результаты и их обсуждение. Число девушек в возрасте 12-17 лет с астеническим сомато-

типом в контрольной группе составляет 56%, у девочек с миопией доля его увеличивается и составляет 

от 61% до 70%. Определяется снижение доли нормостенического соматотипа с 38% в группе контроля до 

17% – 24% при миопии. Увеличение доли девушек с пикническим соматотипом наиболее выражено при 

миопии средней и высокой степени – 15 % и 13%, соответственно. При анализе индекса массы тела вы-

явлено, что в контрольной группе преобладают девушки с нормальной массой тела (82%), доля детей с 

недостаточной массой тела составила 9%, с избыточной массой тела и ожирением – 7 % и 2%, соответст-

венно. Нами были выявлены достоверные различия массы тела у детей с миопией, по сравнению с кон-

трольной группой. Различия связаны с увеличением доли девушек с дефицитом массы тела во всех груп-

пах с миопией, избыточная масса тела встречается чаще при миопии слабой и средней степени, а ожире-

ние –при миопии 3 степени. Заключение. Для девушек в возрасте от 12 до 17 лет характерно преоблада-

ние астенического соматотипа. В группе девушек с миопией отмечается снижение доли нормостениче-

ского соматотипа, а также увеличение доли пикнического соматотипа при миопии средней и высокой 

степеней. Это подтверждается увеличением при миопии доли девушек с дефицитом массы тела, увели-

чением числа пациенток с избыточной массой тела при миопии слабой и средней степени и ожирения 

при миопии высокой степени.  

Ключевые слова: антропометрия, конституция человека, соматотип, девушки, миопия. 
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Abstract. The research purpose was to determine the constitutional features of girls aged 12-17 years with 

emmetropia and myopia of varying degrees. Materials and methods. 211 Caucasian girls aged 12 to 17 years 

with myopia underwent an anthropometric examination, which included determining the longitudinal (body 

length), transverse (thoracic transverse and anteroposterior diameters) and circumference (chest circumference) 

of the body size, as well as its mass. As measuring devices, a height meter, a large thick and sliding compasses, a 

centimeter-long linen tape and medical scales were used. The control group consisted of 53 girls with 

emmetropia. Based on the obtained absolute values of anthropometric indicators, the Rees-Eisenk index and 

body mass index were calculated. In all groups, a standard ophthalmological examination was also performed, 

including autorefractometry and subjective visometry. Results and its discussion. The number of girls aged 12-

17 years with asthenic somatotype in the control group is 56%, in girls with myopia, their percentage increases 
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and ranges from 61% to 70%. A decrease in the proportion of normosthenic somatotype from 38% in the control 

group to 17% - 24% in myopia is determined. The increase in the proportion of girls with pyknik somatotype is 

most pronounced in moderate and high myopia - 15 % and 13%, respectively. Body mass index analysis re-

vealed that girls with normal body weight (82%) dominated in the control group, the proportion of children with 

underweight was 9%, overweight and obese – 7% and 2%, respectively. We found significant differences in 

body weight in children with myopia, compared with the control group. The differences are associated with an 

increase in the proportion of girls with a body mass deficit in all groups with myopia, overweight is more com-

mon in mild and moderate myopia, and obesity –in myopia of the 3rd degree. Conclusion.For girls aged 12 to 17 

years, the predominance of asthenic somatotype is characteristic. In the group of girls with myopia, there is a 

decrease in the proportion of normosthenic somatotype, as well as an increase in the proportion of pyknik soma-

totype in moderate and high myopia. This is confirmed by an increase in the proportion of girls with myopia 

with a lack of body weight, an increase in the number of overweight patients with mild and moderate myopia 

and obesity with high myopia. Thus, understanding the etiology, epidemiology of the disease, and revealing its 

predictors can change the current assistance and result in decrease of progressive myopia incidence. 

Keywords: anthropometry, human constitution, somatotype, girls, myopia. 

 

Актуальность. Понятие «конституция человека» включает в себя совокупность относительно ус-

тойчивых морфологических, биохимических, серологических и нейропсихологических свойств человека, 

обусловленных наследственностью, определяющей функциональные способности и реактивность орга-

низма в условиях интенсивного и направленного влияния окружающей среды [5]. 

Несмотря на успехи современной медицины в диагностике и лечении многих заболеваний, именно 

профилактическое направление сегодня гораздо менее развито. Среда обитания человека стремительно 

меняется под воздействием научно-технического прогресса. Многочисленные антропогенные факторы 

негативно воздействуют на здоровье человека. Однако формирование здоровья человека происходит не-

посредственно в результате гармоничного взаимодействия генотипических и конституциональных осо-

бенностей организма со средой обитания. Нарушение этой гармонии приводит к возникновению различ-

ного рода болезней.  

Именно поэтому в практической медицине и научно-исследовательской работе востребовано вы-

явление маркеров, с помощью которых возможна количественная оценка различных параметров челове-

ческого организма, к ним относятся соматотип, индекс массы тела и т. д. [10]. 

Необходимо отметить, что методы антропометрии достаточно простые и используя их можно на-

глядно определить различные морфологические показатели, характеризующие патологический процесс 

и, тем самым спрогнозировать течение заболевания и выделить группы риска [4, 9]. 

На сегодня достаточно хорошо изучены взаимосвязи антропометрических показателей с самыми 

разными характеристиками, как отдельных органов, так и систем организма. Есть научные работы, по-

священные особенностям конституции пациентов с заболеваниями внутренних органов, опорно-

двигательной, эндокринной, сердечно-сосудистой систем, психическими и генетическими болезнями [3, 

6, 10]. 

Однако, исследований, посвященных анатомическим особенностям при различных видах клини-

ческой рефракции очень мало, а имеющиеся данные, посвященные влиянию конституциональныххарак-

теристик на состояние органа зрения весьма противоречивы [1, 2, 11]. 

Миопия является одним из самых распространенных в мире заболеваний глаз и наиболее частой 

причиной снижения зрения. Исследователи сообщают об эпидемии миопии, которая происходит во всем 

мире. По данным Всемирной организации здравоохранения, число людей, страдающих миопией, в раз-

витых странах варьирует от 10 до 90%. В США и Европе более 30% населения близоруки, в странах 

Азии этот показатель достигает 80% [13, 14]. В России частота встречаемости миопии у выпускников 

гимназий и лицеев составляет 50,7% [8]. 

В связи с этим, вопросы стабилизации миопии и предотвращения осложнений, ассоциированных с 

данным видом аномалии рефракции, являются одной из наиболее актуальных проблем офтальмологии. 

Учитывая крайнюю недостаточность и неоднозначность имеющихся в литературе данных о связи 

миопии с физическим развитием, зависимости миопии от телосложения, изучение ассоциированности 

миопии с соматотипическими характеристиками конституции человека является актуальной проблемой.  

Цель исследования – определение конституциональных особенностей девушек 12-17 лет с эмме-

тропией и миопией разной степени. 

Материалы и методы исследования. Объектом исследования стали 264 девушки европеоидной 

расы в возрасте от 12 до 17 лет, проживающие постоянно в г. Красноярске и Красноярском крае. Из них 

исследуемая группа составила 211 человек с близорукостью (69 девушек с миопией слабой степени, 82 – 

с миопией средней степени и 60 – с миопией высокой степени), контрольная группа – 53 девушки с эм-

метропией. 
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Антропометрическое обследование проводилось по методике НИИ антропологии Московского го-

сударственного университета им. М.В. Ломоносова (В.В. Бунак, 1941), оно включало в себя определение 

продольного (длина тела), поперечных (грудной поперечный и переднезадний диаметры) и обхватного 

(окружность грудной клетки) размеров тела, а также его массы. 

В качестве измерительных приборов использовали медицинский ростомер, большой толстотный-

циркуль, сантиметровую полотняную ленту и медицинские весы  

На основании полученных абсолютных значений антропометрических показателей рассчитывали 

индексРис-Айзенка (Rees-Eisenk), рекомендованный к применению Б.А. Никитюком и Н.А. Корнетовым 

(1998) [5].Индекс рассчитывался по формуле: (длина тела (см) × 100) / (поперечный диаметр грудной 

клетки (см) × 6).  

При значении индекса в диапазоне от 95,9 до 104,3 конституция определялась как нормостениче-

ская, при индексе менее 95,9 – пикническая и более 104,3 – астеническая. 

Массо-ростовые отношения оценивались посредством определения индекса массы тела (ИМТ), 

рассчитанного по формуле: ИМТ=М/Р
2
, где М – масса ребенка (кг), Р – рост ребенка (м).  

Полученный числовой результат оценивали с использованием центильных таблиц ВОЗ (2007). 

При этомпоказатель ИМТ ребенка сравнивается со средним значением в популяции и при диапазоне с 

25-го по75-й перцентили определяется как нормальный. Значения ИМТ больше 85-го перцентиля соот-

ветствуют избыточной массе тела, больше 95-го – ожирению. При определении ИМТ по значениям цен-

тильных таблиц ниже 15-го перцентиля фиксировали недостаток массы тела [12]. 

Во всех группах также проводилось стандартное офтальмологическое обследование, включавшее 

авторефрактометрию и субъективную визометрию с коррекцией для определения степени миопии. 

Статистическую обработку полученных данных проводили с использованием статистического па-

кета STATISTICA 10.0 (StatSoftInc., США). Частоты распределения признаков сравнивали, используя дву-

сторонний критерий Фишера для анализа четырехпольных таблиц. Критическое значение уровня стати-

стической значимости при проверке нулевых гипотез принималось равным 0,05. 

Результаты и их обсуждение. В результате проведенного исследования было выявлено, что во 

всех группах преобладает астенический тип телосложения, однако определяется он с разной частотой. В 

контрольной группе он составил 56%, доли нормостенического и пикнического типов телосложения со-

ставляли 38% и 6% соответственно. 

При миопии астенический тип также преобладает, в то же самое время, его доля увеличивается по 

сравнению с контрольной группой. Максимальное представительство данного типа установлено при 

миопии слабой (до 67% (р<0,05)) и сильной (до 70% (p<0,05)) степеней. У девушек с миопией во всех 

группах отмечается статистически достоверное снижение доли нормостенического соматотипа, в срав-

нении с контрольной группой. А при миопии средней и высокой степени увеличивается процент пациен-

ток с пикническим соматотипом (p<0,05) (рис. 1). 

 

 
 

Рис. 1. Распределение соматотипов в исследуемых группах по методике Рис-Айзенка 

 

При анализе ИМТ выявлено, что в контрольной группе преобладают девушки с нормальной мас-

сой тела (82%), доля детей с недостаточной массой тела составила 9%, с избыточной массой тела и ожи-

рением – 7 % и 2%, соответственно. Нами были выявлены достоверные различия массы тела у детей с 
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миопией, по сравнению с контрольной группой. Различия связаны с увеличением доли девушек с дефи-

цитом массы тела во всех группах с миопией, избыточная масса тела встречается чаще при миопии сла-

бой и средней степени (14% и 16%), а ожирение – при миопии 3 степени (6%) (p<0,05) (рис. 2). 

Проведенный нами соматотипологический анализ позволил выявить, что число девушек в возрас-

те 12-17 лет с астеническим соматотипом в группе с эмметропией составляет 56%, у девочек с миопией 

доля его увеличивается и составляет от 61% до 70%. Определяется снижение доли нормостенического  

соматотипа с 38% в группе контроля до 17% – 24% при миопии. Увеличение доли девушек с пикниче-

ским соматотипом наиболее выражено при миопии средней и высокой степени (15% и 13%). 

Принято считать, что соматотип отражает картину возрастной динамики физического развития и 

адаптивные реакции организма. Доминирующие в выборке астенический и нормостенический соматоти-

пы, вероятно обеспечивают оптимальную адаптацию организма к влиянию окружающей среды в данных 

условиях. 

Масса тела представляет собой одну из основных характеристик физического развития, и также 

является наиболее изменчивой составляющей морфофункционального статуса. Именно она характеризу-

ет развитие костно-мышечного аппарата, жирового компонента и внутренних органов.  

 

 
 

Рис. 2. Распределение показателей индексов массы тела в контрольной и исследуемых группах 

 

Среди причин изменения ряда антропометрических параметров физического развития, в числе ко-

торых находится и масса тела, следует считать такие факторы как специфическая структура питания, 

включающая генетически модифицированные и гормоноподобные компоненты, малоподвижный образ 

жизни. Снижение массы тела может быть связано как с недостаточным качеством полноценности пита-

ния и развивающимся процессом дезадаптации, так и генетически обусловленной гипотрофии при дис-

плазии соединительной ткани, и это состояние также предрасполагает к развитию миопии. Необходимо 

отметить, что как низкая, так и высокая масса тела являются показателями нарушения гармоничного фи-

зического развития [7]. 

Обращают на себя внимание увеличение при миопии доли девушек с дисгармоничным физиче-

ским развитием как за счет дефицита массы тела (ниже 25-го центиля), так и избыточной массы тела 

(выше 75-го центиля). Девушки с резко выраженным дисгармоничным физическим развитием (ИМТ 

выше 95 центиля) относятся к группе риска развития миопии высокой степени. 

Наши данные согласуются с результатами исследования Ермашовой А.А. с соавт. [2], в котором 

авторы наблюдали при миопии увеличение числа подростков с избыточной массой тела, а также дефици-

том массы тела. И с данными Юровой А.В. с соавт. [11], в работе которых отмечается повышение как 

массы тела у школьников миопов, так и доли школьников с ожирением при близорукости, в сравнении с 

эмметропами. Однако в вышеуказанных исследованиях не проводилось анатомо-конституциональное 

изучение детей в зависимости от степени миопии.  

Заключение. Для девушек в возрасте от 12 до 17 лет с миопией характерно преобладание астени-

ческого соматотипа, снижение доли нормостеническогосоматотипа, а также увеличение доли пикниче-

ского соматотипа при миопии средней и высокой степеней. Это подтверждается увеличением при мио-

пии доли девушек с дефицитом массы тела, увеличением числа пациенток с избыточной массой тела при 

миопии слабой и средней степени и ожирения при миопии высокой степени. 
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С учетом полученных данных, рекомендуется применение анатомо-антропометрического метода 

исследования при проведении профилактических осмотров у школьников для выявления детей с дисгар-

моничным развитием, являющихся группой риска по развитию миопии. 
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ХРОМАТО-МАСС-СПЕКТРОМЕТРИЯ ТОЛУОЛЬНОГО ЭКСТРАКТА ТЫСЯЧЕЛИСТНИКА 
ОБЫКНОВЕННОГО (ACHILLED MILLEFOLIUM L., СЕМЕЙСТВО АСТРОВЫЕ – ASTERACEAE)  

(СООБЩЕНИЕ II) 
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Аннотация. Цель исследования – детальное изучение химического состава органического веще-

ства тысячелистника обыкновенного с целью установления основных биохимических процессов, ответ-
ственных за формирование состава последнего; расширение набора соединений к уже известным в лите-
ратуре по фитотерапии лекарственных растений, определение новых направлений фармакологического 
действия препаратов на основе тысячелистника обыкновенного. Приведены результаты изучения хими-
ческого состава толуольного экстракта-продукта последовательной исчерпывающей экстракции тысяче-
листника обыкновенного методом хромато-масс-спектрометрии, позволившей идентифицировать 129 
индивидуальных соединений, для которых  определено количественное содержание, получены масс-
спектры и структурные формулы, рассчитан структурно-групповой состав экстракта.  Основу экстракта 
определяют углеводороды, сложные эфиры, стерины и карбоновые кислоты, на долю которых приходит-
ся: 43,59; 15,47; 15,33 и 7,59 (масс. % от экстракта), соответственно содержание кетонов, спиртов, альде-
гидов и кремнийорганических соединений – 3,77; 2,77; 1,68 и 6,49 (масс. % от экстракта). Присутствие 
фенолов и гликозидов не установлено; фрагменты фурана и пирана входят в состав структур отдельных 
спиртов и кетонов. Основываясь на особенности химического состава, можно утверждать, что фармако-
логическое действие толуольного экстракта тысячелистника обыкновенного определяется именно со-
держанием углеводородов, при доминировании алкенов, алкинов, аренов и циклоалканов; стеринов типа: 
Betulin, Lupeol, γ-Sitosterol и Sitostenon, Campesterol, 24-Noroleana-3.12-dien; карбоновых кислот,  содер-
жащих в углеводородной цепи до трех двойных и тройных связей, а также сложных эфиров, преимуще-
ственно образованных Oxalic и Benzeneacetic acid. Несомненно, определенный вклад в направленность 
фармакологического действия данного экстракта, вносят кремнийорганические соединения, доля кото-
рых – 6,49 (масс. % от экстракта). 

Ключевые слова: экстракт толуола, масс-спектрометрия, структурно-групповой состав, тысяче-
листник.  

 
CHROMATO-MASS SPECTROMETRY OF TOLUENE EXTRACT OF COMMON YARROW 

(ACHILLED MILLEFOLIUM L., ASTERACEAE FAMILY) (MESSAGE II) 
 

V.V. PLATONOV*, B.G. VALENTINOV**, G.T. SUKHIKH***, V.E. FRANKEVICH***, V.A. DUNAEV**, 
M.V. VOLOCHAEVA*** 
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**Medical Institute, Tula State University, Boldin Str., 128, Tula, 300012, Russia 
***FSBI “National Medical Research Center for Obstetrics and Gynecology and Perinatology  

named after V.I. Kulakov”, Oparin Str., 4, Moscow, 117513, Russia 
 

Abstract. The research purpose is a detailed study of the chemical composition of the organic matter of 
the common yarrow in order to establish the main biochemical processes responsible for the formation of the 
composition of the latter; expansion of the set of compounds to those already known in the literature on herbal 
medicine of medicinal plants, determination of new directions of the pharmacological action of drugs based on 
yarrow. The results of the study of the chemical composition of the toluene extract-product of the sequential ex-
haustive extraction of yarrow by the method of chromato-mass spectrometry allow to identifying 129 individual 
compounds. For which the quantitative content was determined, mass spectra and structural formulas were ob-
tained, the structural-group composition of the extract were calculated. The basis of the extract is determined by 
hydrocarbons, esters, sterols and carboxylic acids, which account for: 43.59; 15.47; 15.33 and 7.59 (wt. % of the 
extract), respectively, the content of ketones, alcohols, aldehydes and organosilicon compounds - 3.77; 2.77; 
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1.68 and 6.49 (wt. % of the extract). The presence of phenols and glycosides has not been established; fragments 
of furan and pyran are part of the structures of individual alcohols and ketones. Based on the peculiarities of the 
chemical composition, it can be argued that the pharmacological action of the toluene extract of yarrow is deter-
mined precisely by the content of hydrocarbons, with the dominance of alkenes, alkynes, arenes and cycloal-
kanes; sterol type: Betulin, Lupeol, γ-Sitosterol и Sitostenon, Campesterol, 24-Noroleana-3.12-dien; carboxylic 
acids containing up to three double and triple bonds in the hydrocarbon chain, as well as esters, mainly formed 
by Oxalic and Benzeneacetic acids. Undoubtedly, a certain contribution to the direction of the pharmacological 
action of this extract is made by organosilicon compounds, the share of which is 6.49 (wt . % of the extract). 

Keywords: toluene extract, mass spectrometry, structural group composition, yarrow. 
 
Цель исследования – детальное изучение химического состава органического вещества тысяче-

листника обыкновенного с целью установления основных биохимических процессов, ответственных за 
формирование состава последнего; расширение набора соединений к уже известным в литературе по 
фитотерапии лекарственных растений, определение новых направлений фармакологического действия 
препаратов на основе тысячелистника обыкновенного, с учетов вновь полученных сведений химического 
состава его толуольного экстракта.  

Материалы и методы исследования. Подробная характеристика лекарственного растения – ты-
сячелистника обыкновенного, его химический состав, фармакологическое действие даны в [1-5, 8, 9].  

Твёрдый остаток сырья после его экстракции н-гексаном высушивался до постоянной массы, 
взвешивался и подвергался экстракции толуолом в аппарате Сокслета. Экстракция при температуре ки-
пения толуола продолжалось до достижения значения коэффициента преломления последнего равного 
его исходному значению. Продолжительность экстракции составила 24 часа. Затем толуол отгонялся в 
вакуумном роторном испарителе, остаток в виде тёмно-зелёного маслянистого продукта дополнительно 
выдерживался в вакуумном сушильном шкафу до полного удаления толуола, охлаждался и взвешивался, 
с определением выхода экстракта.  

Химический состав толуольного экстракта тысячелистника обыкновенного исследовался хромато-
масс-спектрометрии при следующих условиях.  

Газовый хроматограф GC-2010, соединенный с тройным квадрупольным масс-спектрометром 
GCMS-TQ-8030 под управлением программного обеспечения (ПО) GCMS Solution 4.11. 

Идентификация и количественное определение содержания соединений осуществлялись при сле-
дующих условиях хроматографирования: ввод пробы с делением потока (1:10), колонка ZB-5MS (30 м × 
0.25 мм × 0.25 мкм), температура инжектора 280°С, газ-носитель – гелий, скорость газа через колонку 29 
мл/мин. 

Регистрация аналитических сигналов проводилась при следующих параметрах масс-спектрометра: 
температура переходной линии и источника ионов 280 и 250°С, соответственно, электронная ионизация 
(ЭИ), диапазон регистрируемых масс от 50 до 500 Да [7-11]. 

Результаты и их обсуждение. Хроматограмма толуольного экстракта дана на рис. 1.  
 

 
 

Рис. 1. Хроматограмма 
 
Перечень идентифицированных индивидуальных соединений, их количественное содержание 

приведены в табл., которая была использована для расчета структурно-группового состава экстракта.  
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Таблица 1 
 

Список соединений  
 

1 6.502 1,76 Ethylbenzene 
2 6.807 1,19 o-Xylene 
3 6.849 1,09 p-Xylene 
4 7.785 0,21 Octane, 2,5,6-trimethyl- 
5 8.998 0,31 Octane, 2,3,7-trimethyl- 
6 9.195 0,16 1-Hexene, 3,5,5-trimethyl-  
7 9.799 0,24 Benzene, propyl- 
8 9.926 0,17 Cyclopentane, 1-butyl-2-ethyl- 
9 10.032 0,22 Heptane, 1,1'-oxybis- 
10 10.164 0,22 Nonane, 2-methyl- 
11 10.307 0,67 Benzoylformic acid 
12 10.400 0,68 Octane, 2,3,6-trimethyl- 
13 10.896 0,36 Cyclopentane, 1,2-dimethyl-3-(1-methylethyl)- 
14 11.146 0,14 Cyclopropane, 1,1-dimethyl-2-(2-methyl-2-propenyl)-  
15 11.342 1,11 Benzene, 1,2,3-trimethyl- 
16 11.495 1,75 Oxalic acid, isobutyl octyl ester 
17 11.853 0,37 Ethane, 1-(9-borabicyclo[3.3.1]non-9-yl)oxy-2-phenyl- 
18 12.138 0,2 Pentane, 2,2,3,4-tetramethyl- 
19 12.323 0,52 Benzene, 1-ethyl-2-methyl- 
20 12.674 0,74 Cyclopentane, 1-methyl-2-(2-propenyl)-, trans- 
21 12.786 0,47 Cyclopentane, butyl- 
22 12.858 0,32 Decane, 3,7-dimethyl- 
23 12.917 0,14 5-Undecene, 4-methyl- 
24 13.081 0,32 Cyclopentane, 1-butyl-2-propyl- 
25 13.276 0,32 Benzene, 1,2-diethyl- 
26 13.384 0,83 Benzene, 1-methyl-3-propyl- 
27 13.520 0,37 3-Undecene, 6-methyl-, (E)- 
28 13.568 0,93 Benzene, butyl- 
29 13.640 1,66 Oxalic acid, 2-ethylhexyl ethyl ester 
30 13.806 0,78 Sulfurous acid, decyl 2-ethylhexyl ester 
31 13.880 0,72 Benzene, 1-methyl-4-propyl- 
32 14.019 0,71 Decane, 3-methyl- 
33 14.271 0,57 Benzene, 1-ethyl-2,3-dimethyl- 
34 14.385 0,6 p-Cymene 
35 14.457 0,21 Benzene, (2-methyl-1-propenyl)- 
36 14.530 0,55 Cycloheptane, methyl- 
37 14.599 1,04 Benzene, 4-ethyl-1,2-dimethyl- 
38 14.717 0,61 Cyclopentaneethanol, .beta.,2,3-trimethyl- 
39 14.800 0,32 1,12-Tridecadiene 
40 14.926 0,39 Cycloheptanemethanol 
41 15.075 4,26 Oxalic acid, isobutyl nonyl ester 
42 15.154 0,56 Benzene, (1,1-dimethylpropyl)- 
43 15.453 0,32 Butyric acid, 2-phenyl-, dec-2-yl ester 
44 15.621 0,97 Cyclodecene, 1-methyl- 
45 15.764 0,56 (1R,5S,6R)-2,7,7-Trimethylbicyclo[3.1.1]hept-2-en-6-yl acetate 
46 15.899 0,47 Benzene, 1,2,4,5-tetramethyl- 
47 16.009 0,64 1-Undecene, 4-methyl- 
48 16.210 0,39 trans-Decalin, 2-methyl- 
49 16.413 0,79 Vinylcyclohexyl ether 
50 16.566 0,86 3-Tetradecene, (E)- 
51 16.671 0,76 Benzene, 1-methyl-2-(2-propenyl)- 
52 17.042 0,24 1H-Indene, 2,3-dihydro-4-methyl- 
53 17.206 1,93 (S,E)-2,5-Dimethyl-4-vinylhexa-2,5-dien-1-yl acetate 
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Продолжение таблицы 1 
 

54 17.406 0,68 Benzeneacetic acid, 3-tetradecyl ester 
55 17.509 0,41 Benzene, 1,3-diethyl-5-methyl- 
56 17.647 1,01 1-Iodo-2-methylnonane 
57 17.798 0,46 Benzene, 1-methyl-4-(2-methylpropyl)- 
58 17.945 0,59 Undecane, 3-methyl- 
59 18.226 0,21 p-Toluic acid, 2,6-dimethylnon-1-en-3-yn-5-yl ester 
60 18.495 0,55 9-Eicosyne 
61 18.766 0,36 5-Tetradecene, (E)- 
62 19.011 1,37 2-Naphthalenol, 1,2-dihydro-, acetate 
63 19.367 0,26 Benzene, (3-methyl-2-butenyl)- 
64 19.533 3,53 Tridecane 
65 20.030 0,18 Dodecane, 1-chloro- 
66 20.245 0,94 Decane, 2,6,7-trimethyl- 
67 20.671 0,6 Cyclohexane, 1,2,4-trimethyl- 
68 21.000 0,28 (1-Methoxymethoxy-but-2-enyl)-benzene 
69 22.992 0,28 Tetradecane, 1-chloro- 
70 24.469 0,74 Dodecane, 2,7,10-trimethyl- 
71 26.287 0,12 Benzene, (2,2-dimethyl-1-methylenepropyl)-  
72 28.092 0,22 1,3-Cyclopentadiene, 5,5-dimethyl-2-ethyl-  
73 32.164 0,33 Hexadecane 
74 35.976 0,18 3,6-Heptadien-2-ol, 2,5,5-trimethyl-, (E)- 
75 39.507 0,23 .alpha.-Guaiene 

76 42.815 0,81 1-Naphthalenol, 1,2,3,4,4a,7,8,8a-octahydro-1,6-dimethyl-4-(1-methylethyl)-,  
1R-(1.alpha.,4.beta.,4a.beta.,8a.beta.)]- 

77 44.223 0,24 2-(4a,8-Dimethyl-2,3,4,5,6,8a-hexahydro-1H-naphthalen-2-yl)propan-2-ol 
78 45.911 0,13 Sesquicineole 
79 49.903 0,12 Chamazulene 
80 53.695 2,2 Cyclohexasiloxane, dodecamethyl-  
81 54.143 0,15 2,3,3-Trimethyl-2-(3-methylbuta-1,3-dienyl)-6-methylenecyclohexanone 
82 55.189 0,23 2-Propanol, 1-chloro-, phosphate (3:1) 
83 56.655 0,15 cis,cis-7,10,-Hexadecadienal 
84 57.282 0,25 2-Butenal, 2-methyl-4-(2,6,6-trimethyl-1-cyclohexen-1-yl)- 
85 57.651 1,42 3-Octadecyne 
86 58.048 0,27 2-Pentadecanone, 6,10,14-trimethyl- 
87 59.079 0,32 7-Octadecyne, 2-methyl- 
88 59.396 0,1 (1R,7S,E)-7-Isopropyl-4,10-dimethylenecyclodec-5-enol 
89 60.050 0,44 3-Eicosyne 
90 61.699 0,35 Isoaromadendrene epoxide 
91 62.163 0,97 Octasiloxane, 1,1,3,3,5,5,7,7,9,9,11,11,13,13,15,15-hexadecamethyl- 
92 63.859 0,24 Dibutyl phthalate 
93 64.560 0,45 Cycloheptane, 4-methylene-1-methyl-2-(2-methyl-1-propen-1-yl)-1-vinyl- 
94 64.977 0,44 2,6-Dimethyl-8-(tetrahydropyran-2-yloxy)-octa-2,6-dien-1-ol 
95 65.369 3,09 n-Hexadecanoic acid 
96 65.600 0,68 Ethyl tridecanoate 
97 67.983 0,59 Estafiatin 
98 68.337 0,78 Cyclooctasiloxane, hexadecamethyl- 
99 70.922 2,04 10,12,14-Nonacosatriynoic acid 

100 73.509 1,37 1,8,11-Heptadecatriene, (Z,Z)- 
101 73.745 1,79 9,12,15-Octadecatrienoic acid, (Z,Z,Z)- 
102 77.165 0,65 Reynosin 

103 81.246 0,63 3.alpha.,4.beta.-Dihydroxy-1,5,7.alpha.(H),6.beta.(H)-guai-10(15), 
11(13)-dien-6,12-olide 

104 84.031 0,45 Octadecane, 1-chloro- 
105 93.966 0,36 5-Chlorovaleramide, N-(2-fluorophenyl)- 
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Продолжение таблицы 1 
 

106 96.100 0,91 2-[4-methyl-6-(2,6,6-trimethylcyclohex-1-enyl)hexa-1,3,5-trienyl] 
cyclohex-1-en-1-carboxaldehyde 

107 97.780 0,29 1,7-Dimethyl-4-(1-methylethyl)cyclodecane 
108 97.971 0,45 2-methyloctacosane 
109 103.485 0,21 Ethanol, 2-(9-octadecenyloxy)-, (Z)- 
110 112.611 0,37 Pentadecanal- 
111 113.440 0,99 Cyclononasiloxane, octadecamethyl- 
112 116.253 2,47 Tetratetracontane 
113 121.381 0,39 .alpha.-Amyrin 
114 123.418 0,65 Carbonic acid, octadecyl vinyl ester 
115 125.572 0,61 Cholesta-4,6-dien-3-ol, (3.beta.)- 
116 127.174 1,65 .beta.-Sitosterol acetate 
117 132.606 2,05 Dotriacontane, 1-iodo- 
118 141.547 0,37 Campesterol 
119 144.800 0,77 Stigmasterol 
120 152.995 2,1 .gamma.-Sitosterol 
121 155.598 1,45 24-Noroleana-3,12-diene 

122 157.392 0,6 Acetic acid, 3-hydroxy-7-isopropenyl-1,4a-dimethyl-2,3,4,4a, 
5,6,7,8-octahydronaphthalen-2-yl ester 

123 160.023 3,35 4H-1-Benzopyran-4-one, 2-(3,4-dimethoxyphenyl)-5-hydroxy-3,6,7-trimethoxy- 
124 162.470 1,64 24-Norursa-3,12-diene 
125 172.867 0,44 .gamma.-Sitostenone 
126 173.896 1,55 Tetracosamethyl-cyclododecasiloxane 

127 178.010 1,3 1,1,6-trimethyl-3-methylene-2-(3,6,9,13-tetramethyl-6-ethenye- 
10,14-dimethylene-pentadec-4-enyl)cyclohexane 

128 180.033 2,4 Lupeol 
129 201.199 1,03 Betulin 
 
Распределение групп соединений толуольного экстракта следующее (масс. % от экстракта): угле-

водороды (43,59); сложные эфиры (15,47); стерины (15,33), карбоновые кислоты (7,59); кремнийоргани-
ческие соединения (6,49); кетоны (3,77); спирты (2,77); альдегида (1,68); фенолы и гликозиды – отсутст-
вуют; фрагменты фурана и пирана входят в состав молекул отдельных спиртов и кетонов.  

Состав углеводорода определяется содержанием (масс. % от экстракта): н-алканов (C12-С44) – 9,29; 
изоалканов (С9-С29) – 6,08; н-алкенов (C9-С17), содержащих от 1 до 3-х двойных связей (3,86); н- и изоал-
кинов (C18, C19, C20) – 2,70; аренов – 13,03 и циклоалканов, терпенов – 8,60; т.е. основная доля приходит-
ся на н- и изоалканы – 15,37; арены, в основном, алкилпроизводные бензола – 13,03 и циклоалканы – 
8,60; алкенов и алкинов – 6,59.  

Стерины характеризуются большим разнообразием по структуре, и соответственно, по физиоло-
гической активности. Наибольший интерес представляют Betolin (7.01), Lupeol (16.33), 24-Nororsa-3.12-
dien  и  24-Noroleana-3.12-dien (11.16 и 9,86), γ-Sitosterol (14.29) и Stigmasterol (6,24), β-Sitosterol acetat 
(11,22), Cholesta-4,6-dien-3-ol.(3.β.)-(4,12), Campesterol (2.52) (масс. % от суммы стеринов), определяю-
щие широкий спектр фармакологического действия. 

Особенностью карбоновых кислот является высокое содержание в их составе 9,12,15-
Octadecatrienoic acid (Z,ZZ)(C18) – в углеводородной цепи три двойных связей (23,58) и 10,12,14-
Nonacosatriynoic acid (C29) – три тройных связей (26,88), а также Benzoylformic acid (8,83) (масс. % от 
суммы кислот). На долю предельной жирной карбоновой кислоты: Hexadecanoic acid (C16) приходится – 
40,71 (масс. %).  

Следующими поставщиками карбоновых кислот являются сложные эфиры, дающие при фермен-
тативном биохимическом и кислотном гидролитическом гидролизе значительное количества щавелевой, 
на долю эфиров которой приходится – 49,56 (масс. % от суммы эфиров), серной и Benzencacetic acid, n-
Toluic acid.  

Спирты, содержащиеся в толуольном экстракте имеют достаточно сложное строение, например: 1-
Naphthalcnol,1,2,3,4,4a,7,8,8a-octahydro-1,6-dimathyl)-,[1R-(1.α,4.β.,4a.β.,8a.β)]; 2,6-Dimethyl-8-
(tetrahydropyran-2-yloxy)-octa-2,6,dien-1-ol; Z-Naphthalenol, 1,2-dihydro-, acetat, Cycloheptanemethanol, 
3,6,-Heptadien-2-ol,2,5,5-trimethyl-,(E) и другие. 
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Среди альдегидов только Pentadecanal имеет простое строение, присутствует структура альдегида: 
cis, cis-7,10-Hexaolecadienal, содержащая две двойные связи, а также имеются соединения более сложно-
го строения: 2-methyl-4-(2,6,6-trimethyl-1-cyclohexen-1-yl); 2-[4-methyl-6-(2,6,6-trimethylcyclohex-1-
enyl)hexa-1,3,5-trienyl]-cyclohex-1-en-1-carboxaldehyd.  

Кетоны представлены тремя соединениями: 2,3,-Trimethyl-2-(3-methylbuta-1,3-dienyl)-6-
metgelenecyclohexanon; 6,10,14-Tromethyl-2-Pentanon и 4H-1-Benzopyran-4-one,2-(3,4-dimethoxyphenyl)-5-
hydroxy-3,6,7-tremethoxy.  

Для толуольного экстракта тысячелистника обыкновенного характерно достаточно высокое со-
держание кремнийорганических соединений типа: Cyclohexasiloxan, dodecamehtyl cyclooctasiloxan, 
hexadeecamethyl, cyclononasiloxan, octadecamethyl и другие, что можно отметить особенностью биосинте-
за органического вещества рассматриваемого лекарственного растения.  

Анализ всего комплекса данных, полученных в результате изучения химического состава толу-
ольного экстракта тысячелистника обыкновенного, структурно-группового распределения различных 
групп соединений, их количественного содержания, а самое, главное, особенностей структуры послед-
них, позволяет сделать достаточно научно-обоснованный вывод о широком спектре и специфичности 
фармакологического действия экстракта.  

Присутствие в составе углеводородной фракции  полиеновых (=) и полииновых (≡) структур 
предполагает появление цитотоксического, антимикробного, противовоспалительного, нейротоксическо-
го, радиопротекторной и противоопухолевой активности, а также фунгицидного, инсектиицидного, про-
тивогрибкового свойства.  

Betulin, Luplol, α-Sitostenon, γ-Sitosterol, Stigmasterol, Campesterol, Cholesta-4,6,dien-3-ol, (3.β.) и 
другие соединения производные циклопентапергидрофенантрена, тритерпенов, включающие спиртовые, 
кетонные и карбоксильные функциональные группы, отвечают за построение внутренних мембран кле-
ток, образуя комплексы с холестерином мембран эритроцитов увеличивают их проницаемость, оказывая 
гемолизирующее действие при прямом контакте с кровью; проявляют уникальные кардиотонические 
действие, повышают физическую и умственную работоспособность, улучшают функции эндокринных 
желез, стимулируют иммунитет, пищеварительные функции, обладают противосклеротическим и отхар-
кивающим действием и т.д.  

Полиненасыщенные карбоновые кислоты, особенно линоленовая (три двойные связи), линолевая 
(две двойные связи) в организме легко превращаются в арахидоновую кислоту (четыре двойные связи). 
Данные кислоты, по-видимому, изначально не синтезируются в организме человека и должны поступать 
с пищей. Их нередко именуют витамином F, хотя строгим критериям, предъявляемым к витаминам, он 
не удовлетворяет. Отсутствие полиненасыщенных кислот сопровождается дерматитом, бесплодием, па-
тогистологическим изменением в почках, снижением напряженности окисления и фосфорилирования, 
дыхательного контроля в митохондриях, гипергликемией, явной тенденцией к развитию атеросклероза.  

В составе липидов арахидоновая кислота присутствует в мозге, печени; в фосфолипидах надпо-
чечников, плазматической (внешней) мембране гепатоцитов (клеток печени), в наружной и внутренней 
мембранах митохондрий гепатоцитов. Метаболиты арахидоновой кислоты являются эндогенными ли-
гандами каннабиноидных рецепторов. Наиболее важные из них – продукты неокислительного метабо-
лизма арахидоновой кислоты, орхидонилэтаноламид (анандамид) и 2-арахидонилглицерин (2-АГ), кото-
рые выполняют функции нейромодулятора и нейромедиатора. В целом органические кислоты обладают 
широким спектром биологического действия на организм человека: антисептическим (бензольная и ща-
велевой кислоты, дополнительно образующиеся за счет сложных эфиров, идентифицированы в толуоль-
ном экстракте, желчегонным (производные кофейной кислоты), детоксицирующим (глюконовая, уроно-
вая кислота и их производные), жаждоутоляющим (яблочная, лимонная др.). Определённую роль в на-
правленности фармакологического действия играют тоже альдегиды: cis, cis-7,10-Hexadecadienal; 2-
Butenal, 2-methyl-4-(2,6,6-trimethyl-1-cyclohexen-1-yl), Pentadecanal; кетоны: 4H-1-Benzopyran-4-one,2-(3,4-
dimehoxyphenyl)-5-hydroxy-3,6,7-tremethoxy; спирты: 2,6-Dimethyl-8-(tetrahydropyran-2-yloxy)-octa-2,6-
dirn-1-ol;2-Naphthakenol, 1,2-dihydro-acetat, Cuclopentanecthanol, .β.-2,3-trimethyl; 3,6-Heptaclien-2-ol, 
2,5,5-trimethyl-, (E); особенно соединения, содержащие наряду с функциональными группами (спирто-
вые, кетоные, фрагменты ругала) и неопределённые связи. Таким образом, при определении общей на-
правленности фармакологического действия толуольного экстракта тысячелистника обыкновенного сле-
дует учитывать весь набор соединений, особенности структурной организации их молекул, так как каж-
дая группа соединений, и отдельные из них, определяют селективность воздействия на строго опреде-
ленный орган живого организма.  

Выводы:  
1. Методом хромато-масс-спектрометрии впервые подробно исследован химический состав нату-

рального экстракта – продукта последовательной исчерпывающей экстракции тысячелистника обыкно-
венного, в котором идентифицировано 129 индивидуальных соединений, определенно их количествен-
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ное содержание, получены масс-спектры и структурные формулы, выполнен расчет структурно-
группового состава экстракта.  

2.Фармакологическое действие экстракта определяется содержанием углеводородов, особенно ал-
кенов, алкинов, стероидных соединений типа Butulin, Lupeol, γ-Sitosterol  и sitosteron, Campestirol; поли-
ненасыщенных жирных карбоновых кислот, содержащих в углеводородной цепи двойные и тройные 
связи, а также сложных эфиров щавелевой и бензойной кислот, кремнийорганических соединений. 
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ТОКСИКОЛОГИЧЕСКОЕ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ 
СУСПЕНЗИИ СИНБИОТИКА И ГЕЛЯ ДЛЯ ДЕСЕН, МОДИФИЦИРОВАННОГО  

ПРОБИОТИКОМ НА БЕЛЫХ КРЫСАХ   
 

Н.В. ЧИРКОВА, Ж.В. ВЕЧЕРКИНА, Е.А. АНДРЕЕВА, А.А. ПЛУТАХИНА 
 

 

ФГБОУ ВО «Воронежский государственный медицинский университет имени Н.Н. Бурденко»  
Министерства здравоохранения РФ, ул. Студенческая, д. 10, г. Воронеж, 394036, Россия 

 

Аннотация.  Введение. В структуре заболеваний пародонта преобладают хронический катараль-
ный гингивит. Недостаточно регулярные профилактические мероприятия и обращения к врачу-
пародонтологу с целью лечения заболеваний тканей пародонта отягощают течение заболевания, которое 
при отсутствии лечения прогрессирует. Доказано, что заболевания тканей пародонта развиваются в ре-
зультате нару ения баланса ме ду микробной флорой ротовой полости и иммунной  защитой  организма. 
На состав микрофлоры ротовой полости оказывает непосредственное влияние местный иммунитет рото-
вой полости, гигиена полости рта и особенности питания пациента. При заболеваниях тканей пародонта, 
вместо применения антибактериальных препаратов, возмо но использование методик биотерапевтиче-
ского действия, которые предполагают использование местного и системного действия синбиотиков, 
пробиотиков, фагов и других препаратов. Цель исследования – показать эффективность и целесообраз-
ность включения этих препаратов в терапию хронического катарального гингивита и увеличить степень 
привер енности пациентов к рекомендациям врача. Материалы и методы исследования. Выполнение 
токсикологического исследования проводили в НИИ ЭБМ ВГМУ им. Н.Н. Бурденко. Были использованы 
лабораторные половозрелые белые крысы линии Wistar, весом 200±5 гр. – n=40, разделенные на 3 груп-
пы: 1-я – 15  т., им наносили резаную рану на слизистой оболочке внутренней части ни ней губы дли-
ной 0,5 см., рану не обрабатывали; 2-я – 10  т., им наносили на рану гель «Асепта с прополисом», 3-я – 
15  т., им наносили на рану модифицированный гель и е едневно внутри елудочно вводили суспензию 
синбиотика «Бифистим». Проводили оценку течения раневого процесса на слизистой оболочке ни ней 
губы и гистологическое исследование внутренних органов после внутри елудочного введения суспен-
зии синбиотика «Бифистим» и нанесения модифицированного геля в сравнительном аспекте с контроль-
ной группой. Для проведения морфологических исследований применяли: изучение динамики за ивле-
ния раны слизистой оболочки ни ней губы с помощью обзорной микроскопии; использовали окра ива-
ние гематоксилином и эозином, метод Маллори, комбинированный метод импрегнации серебром с то-
луидиновым синим; для прицельного изучения морфофункционального состояния внутренних органов, 
помимо рутинных окра иваний использовали ГОФП (гематоксилин – основной фуксин – пикриновая 
кислота) для оценки и емических изменений миокарда; комбинированная методика ШИК-реакция и 
альциановый синий (рН 2,5) для изучения морфологических и функциональных особенностей тонкой 
ки ки. Результаты и их обсуждение. При изучении препаратов печени было отмечено, что балочное 
строение печени сохранено и хоро о выра ено. Отмечались хоро о выра енные портальные тракты 
печени, а строение гепатоцитов изучаемого органа соответствовало полигональной форме. Отсутствова-
ли митотически делящиеся клетки, камбиальные зоны печени имели хоро ее развитие, при анализе было 
выявлено значительное количество двуядерных гепатоцитов, что соответствует норме. Микроскопиче-
ское строение коркового и мозгового вещества правой и левой почек соответствовало нормальному 
строению. на 7 сутки эксперимента наблюдали участок глубокого раневого дефекта, некроз ткани, отек, 
полнокровие и выра енную воспалительную инфильтрацию с примесью нейтрофилов. На 14 сутки по-
сле начала эксперимента во всех группах наблюдали регенераторные процессы. Наиболее быстро про-
цессы за ивления раны протекали в 3-й группе, где применяли лечение раны слизистой оболочки ни -
ней губы с помощью модифицированного геля и е едневного внутри елудочного введения объемом 
500  г/кг суспензии синбиотика «Бифистим». Заключение. Данные исследования позволили сделать вы-
вод о поло ительном влиянии использования пробиотических препаратов. 

Ключевые слова: пробиотик, синбиотик, токсикологические исследования, хронический гингивит. 
 

TOXICOLOGICAL EXPERIMENTAL STUDY OF THE USE OF SYNBIOTIC 

 SUSPENSION AND GINGIVE GEL MODIFIED WITH PROBIOTIC ON WHITE RATS 
 

N.V. CHIRKOVA, Zh.V. VECHERKINA, E.A. ANDREEVA, A.A. PLUTAKHINA 
 

Voronezh State Medical University named after N.N. Burdenko,  

Studencheskaya Str., 10, Voronezh, 394036, Russia 
 

Abstract.  Introduction. A structure of periodontal diseases is dominated by chronic catarrhal gingivitis. 

Insufficiently regular preventive measures and visits to a periodontist to treat diseases of periodontal tissues ag-

gravate the course of the disease, which progresses if left untreated. It has been proven that periodontal tissue 
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diseases develop as a result of an imbalance between the microbial flora of the oral cavity and the body's im-

mune defenses. The composition of the microflora of the oral cavity is directly affected by the local immunity of 

the oral cavity, oral hygiene and the patient's nutritional habits. In diseases of periodontal tissues, instead of us-

ing antibacterial drugs, it is possible to use methods of biotherapeutic action, which involve the use of local and 

systemic action of synbiotics, probiotics, phage and other drugs. However, at present, the effectiveness and fea-

sibility of including these drugs in the treatment of chronic catarrhal gingivitis are few and insufficiently studied, 

as well as studies conducted to increase the degree of patient adherence to doctor's recommendations. The re-

search purpose is to show the effectiveness and expediency of including these drugs in the treatment of chronic 

catarrhal gingivitis and to increase the degree of adherence of patients to the doctor's recommendations. Materi-

als and research methods. The toxicological study was carried out at the Research Institute of Voronezh State 

Medical University named after N.N. Burdenko. We used laboratory mature white rats of the Wistar line, weigh-

ing 200 ± 5 g. - n=40, divided into 3 groups: 1st - 15 pcs., they were inflicted with a cut wound on the mucous 

membrane of the inner part of the lower lip 0.5 cm long, the wound was not treated; 2nd group - 10 pcs., they 

were given Asepta with propolis gel on the wound, 3rd - 15 pcs., they were applied a modified gel to the wound 

and daily intragastrically injected a suspension of the synbiotic "Bifistim". Results and its discussion. We as-

sessed the course of the wound process on the mucous membrane of the lower lip and histological examination 

of the internal organs after intragastric administration of the suspension of the synbiotic "Bifistim" and the appli-

cation of the modified gel in a comparative aspect with the control group. For morphological studies, the follow-

ing methods were used: study of the dynamics of wound healing of the mucous membrane of the lower lip using 

survey microscopy; used staining with hematoxylin and eosin, Mallory method, combined method of silver im-

pregnation with toluidine blue; for a targeted study of the morphofunctional state of internal organs, in addition 

to routine staining, GOFP (hematoxylin - basic fuchsin - picric acid) was used to assess ischemic changes in the 

myocardium; combined method PAS-reaction and alcian blue (pH 2.5) to study the morphofunctional features of 

the small intestine. Conclusion. These studies led to the conclusion about the positive impact of the use of pro-

biotic preparations.  

Keywords: probiotic, synbiotic, toxicological studies, chronic gingivitis. 

 

Актуальность. Заболевания тканей пародонта развиваются в результате нару ения баланса ме -

ду микробной флорой ротовой полости и иммунной защитой организма [1, 5]. На состав микрофлоры 

ротовой полости оказывает непосредственное влияние местный иммунитет ротовой полости, гигиена 

полости рта и особенности питания пациента. В результате умень ения количества нормальной микро-

флоры, которая непосредственно влияет на метаболизм и противоинфекционную защиту организма па-

циента, происходит активация условно-патогенной флоры, появление патогенной микрофлоры и воспа-

лительных изменений в тканях пародонта. В последние годы были выявлены формы заболеваний тканей 

пародонта, обусловленные результатом действия нетипичных инфекционных агентов: вирусов, грибов, 

резистентных к проведению терапии антибактериальными средствами. В настоящее время в современ-

ной терапевтической стоматологии в процессе лечения пациентов с хроническим катаральным гингиви-

том используются препараты антибактериального действия, которые негативно влияют на микробную 

флору полости рта и, как следствие, еще боль е сни ает местные факторы антибактериальной защиты 

[3, 7]. 

При заболеваниях тканей пародонта, вместо применения антибактериальных препаратов возмо но 

использование методик биотерапевтического действия, которые предполагают использование местного и 

системного действия синбиотиков, пробиотиков, фагов и других препаратов [2, 6]. Однако, в настоящее 

время, эффективность и целесообразность включения этих препаратов в состав лечения хронического 

катарального гингивита малочисленны и недостаточно изучены, как и исследования, проводимые с це-

лью увеличения степени привер енности пациентов к рекомендациям врача. 

Материалы и методы исследования. Токсикологическое экспериментальное исследование про-

водили на базе НИИ ЭБМ ВГМУ им. Н.Н. Бурденко на 40 лабораторных половозрелых белых крысах 

линии Wistar, вес тела которых составлял 200±5 г [4]. Животные были распределены на три группы: 1-я – 

15  т., им наносили резаную рану на слизистой оболочке внутренней части ни ней губы длиной 0,5 см., 

рану не обрабатывали; 2-я – 10  т., им наносили на рану гель «Асепта с прополисом», 3-я – 15  т., им 

наносили на рану модифицированный гель и е едневно внутри елудочно вводили суспензию синбиоти-

ка «Бифистим». Работа одобрена Этическим комиссией ВГМУ им. Н.Н. Бурденко (протокол № 7 от 

27 ноября 2017 г). 

Изучали динамику течения раневого процесса, проводя осмотр ни ней губы на этапах дифферен-

цированного лечения. Через 7 и 14 суток после нанесения резаной раны – по 5 крыс из ка дой группы 

выводили из эксперимента путем передозировки эфира. После забора материала и фиксации в 10% ней-

тральном забуференном формалине проводилась заливка в парафин согласно стандартной процедуре 

пробоподготовки и изготавливали гистологические микропрепараты. Так е, через 7, 14 суток и через 

1 месяц проводили морфологический анализ состояния внутренних органов  ивотных 1-й и 3-й группы с 
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помощью обзорного окра ивания гематоксилином и эозином. Анализ структур внутренних органов осо-

бей (печени, левой и правой почек, легкого, селезенки, сердца и тонкого ки ечника) проводили с ис-

пользованием методик окра ивания гематоксилином и эозином, ГОФП, комбинированной методики 

ШИК-реакция и альциановый синий. Планиметрический анализ раневого участка слизистой оболочки 

ни ней губы осуществлялся на поле зрения с использованием объектива ×20. 

 

Таблица 1  

 

Объем экспериментальных исследований 

 

Исследуемая 

группа 
Методика Названия исследований 

Количество   

 ивотных 

(n=40) 

Группа кон-

троля 

под внутримы ечным наркозом 

(золетил – 100 0,2 мл) наносили 

резаную рану на слизистой обо-

лочке ни ней губы длиной 0,5 см 

гистологическое исследование био-

материала на месте раны через 7, 14 

суток; изучение веса внутренних 

органов и их весовых коэффициен-

тов, общий анализ крови, гистологи-

ческое исследование внутренних 

органов через 7, 14 суток и через 1 

месяц 

15 

Группа 2 

 

под внутримы ечным наркозом 

(золетил – 100 0,2 мл) наносили 

резаную рану на слизистой обо-

лочке ни ней губы длиной 0,5 см; 

нанесение на рану – гель «Асепта 

с прополисом» 

гистологическое исследование  

биоматериала на месте раны через 7, 

14 суток 

10 

Группа 3 

 

под внутримы ечным наркозом 

(золетил – 100 0,2 мл) наносили 

резаную рану на слизистой обо-

лочке ни ней губы длиной 0,5 см; 

нанесение на рану – гель «Асепта 

с прополисом», модифицирован-

ный пробиотиком «Бифилиз»; 

е едневное 

внутри елудочное введение сус-

пензии синбиотика «Бифистим» 

гистологическое исследование био-

материала на месте раны через  

7, 14 суток; изучение веса внутрен-

них органов и их весовых коэффици-

ентов, общий анализ крови, гистоло-

гическое исследование внутренних 

органов через 7, 14 суток и через  

1 месяц 

15 

 

Для подсчетов при имеющейся возмо ности использовали 60 полей зрения на аппаратно-

программном комплексе для биологических исследований с системой документирования исследователь-

ского микроскопа ZEISS Axio Imager.А2 (производитель – Carl Zeiss Microscopy, Германия). Изобра ения 

были документированы цветной камерой для светлопольной микроскопии Camera Axiocam 506 color. 

Результаты и их обсуждение. Проведенный морфологический анализ ряда внутренних органов 

экспериментальных  ивотных показал соответствие нормальному строению изучаемых органов во всех 

группах исследования.  

Обзорная микроскопия препаратов печени показала структурированный баланс ме ду паренхи-

мой и стромой органа. В экспериментальных группах  ивотных капсула печени была тонкая, а внутри-

дольковая соединительная ткань обнару ивалась только в области вокруг сосудов с низким содер ани-

ем. При изучении препаратов печени было отмечено, что балочное строение печени сохранено и хоро о 

выра ено. Отмечались хоро о выра енные портальные тракты печени, а строение гепатоцитов изучае-

мого органа соответствовало полигональной форме. Отсутствовали митотически делящиеся клетки, кам-

биальные зоны печени имели хоро ее развитие, при анализе было выявлено значительное количество 

двуядерных гепатоцитов, что соответствует норме. Признаков воспаления, рас ирения синусоидов, дис-

трофии  ировой ткани и холестаза обнару ено не было (рис. 1).  

Микроскопическое строение коркового и мозгового вещества правой и левой почек соответство-

вало нормальному строению. Почечные тельца были представлены сосудистыми клубочками, располо-

 енными ме ду ними мезангиальными клетками, париетальным и висцеральным листками капсулы 

Шумлянского-Боумена и умеренно выра енным мочевым пространством. Проксимальные извитые ка-

нальца, выстланные однослойным кубическим эпителием имели хоро о различимую щеточную каемку. 

Ме ду проксимальными канальцами выявлялись в значительно мень ем количестве поперечные срезы 
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дистальных извитых канальцев. Строма коркового и мозгового вещества имела умеренное развитие, без 

признаков воспалительных явлений (рис. 2). 

 

  

  
 

Рис. 1. Печень: окра ивание гематоксилином и эозином (а, б, в) и импрегнация серебром с выявлением  

ретикулярных волокон (г). Увеличение: а, б, г – 20µm, в – 100 µm 

 

Почечная лоханка слизистой оболочкой с переходным эпителием с разной толщиной, при этом 

токсическое пора ение почек не фиксировали.  

Исследование срезов стенки сердца визуализировало эндокард, выстланный уплощенными эндо-

телиоцитами, подэндотелиальный слой включал умеренно фуксинофильные коллагеновые волокна, мио-

кард состоял из кардиомиоцитов с палочковидным базофильным ядром на фоне оксифильной цитоплаз-

мы, образующих пучки, разделенные интерстицием. Эпикард был представлен тонкой соединительнот-

канной пластинкой, сращенной с миокардом и покрыт мезотелием. С использованием специальной мето-

дики окра ивания ГОФП участки и емии не определялись, кардиомиоциты окра ивались с одинаковой 

интенсивностью в  елтоватый цвет, ядра клеток – в темно-красный. Таким образом, изменений миокар-

да, воспалительных и дистрофических явлений отмечено не было (рис. 4).     

Анализируя слизистую оболочку тонкой ки ки крыс было фиксировано бархатистое строение 

рельефа за счет часто располо енных длинных ворсинок и умеренно углубленных крипт (рис. 5). 

Строма ворсин не содер ала воспалительного инфильтрата, пейеровы бля ки в подвздо ном от-

деле ки ки имели умеренно выра енный размер, соответствующий норме. Бокаловидные клетки распо-

лагались по всей длине ворсин, количественно увеличиваясь в области перехода в крипты. Функцио-

нальный состав бокаловидных клеток характеризовался умеренно наполненными слизью структурами. 

 

а б 

в г 
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Рис. 2. Почка окра ивание: гематоксилином и эозином.  

Корковое (а, б, г) и мозговое вещество. Увеличение: а, в – 50 µm, б, г – 20 µm 

 

 
 

Рис. 3. Легкое окра ено с гематоксилином и эозином, увеличение 100 µm 

 

 

а б 

в г 
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Рис. 4. Срез миокарда сердца крысы, окра ивание: а – гематоксилин и эозин, б – ГОФП. Увеличение – 

50 µ 

 

 

  
 

  Рис. 5. Слизистая оболочка тонкой ки ки крыс линии Wistar после введения суспензии синбиотика  

«Бифистим». а – методика гематоксилин и эозин; б – методика альциановый синий.   

Увеличение: а, б – 100 µm; в – 20 µm 

 

Таким образом, гистологическое изучение строения внутренних органов экспериментальных  и-

вотных, после введения суспензии синбиотика «Бифистим» свидетельствовало о том, что нару ений, 

которые бы указывали на развитие патологических процессов не было отмечено. Полученные сведения 

проведенных исследований свидетельствовали о том, что изучаемый препарат не токсичен и мо ет ис-

пользоваться для лечения пациентов. Во всех исследованных группах крыс после нанесения раны на 

внутреннюю поверхность ни ней губы на 7 сутки эксперимента наблюдали участок глубокого раневого 

дефекта, некроз ткани, отек, полнокровие и выра енную воспалительную инфильтрацию с примесью 

нейтрофилов. На 14 сутки после начала эксперимента во всех группах наблюдали регенераторные про-

цессы. Зоны раневого дефекта эпителизировались, отмечалась слабая выра енность воспалительных 

изменений. Однако, степень описанных изменений в группах исследованных  ивотных была вариабель-

на. Наиболее быстро процессы за ивления раны, согласно данным морфологического анализа, протека-

ли в 3-й группе, где применяли лечение раны слизистой оболочки ни ней губы с помощью модифици-

рованного геля и е едневного внутри елудочного введения объемом 500 мг/кг суспензии синбиотика 

«Бифистим», что подтвер дало правильность разработанного лечения. 

Выводы: 

1.   Проведенное гистологическое исследование тканей внутренних органов экспериментальных 

белых крыс показало, что изменений, указывающих на процесс интоксикации организма не выявлено.   

2.   Наиболее быстро процессы за ивления раны слизистой оболочки внутренней поверхности 

ни ней губы экспериментальных  ивотных, согласно данным морфологического анализа, протекали в 

третьей группе, что подтвер дало необходимость применения разработанного лечения. 

а б 

а б 

112



ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ. Электронное издание – 2022 – N 1 

JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES, eEdition – 2022 – N 1 
 

Литература 
 

1. Антоненков Ю.Е., Чайкина Н.Н., Саурина О.С., Смолькин Е.Б., Чернов А.В., Титова С.Н. О 

стоматологической слу бе Вороне ской области // Проблемы социальной гигиены, здравоохранения и 

истории медицины. 2020. Т. 28, № 2. С. 239–242. 

2. Вечеркина Ж. В., Шалимова Н. А., Чиркова Н. В., Андреева Е.А., Бобе ко М. Н. Оценка эф-

фективности лечебно-профилактических мероприятий дисбиоза в стоматологической практике  // Сис-

темный анализ и управление в биомедицинских системах. 2020. Т. 19,  № 4. С. 78–88. 

3. Вечеркина Ж.В., Шалимова Н.А., Чиркова Н.В., Морозов А.Н., Попова Т.А. Анализ этиопато-

генеза дисбиоза в стоматологии (обзор литературы) // Вестник новых медицинских технологий. 2020. 

Т. 27, № 3. С. 11–19. 

4. Голубев Н.А., Фомина К.А., Чиркова Н.В., Морозов А.Н., Вечеркина Ж.В. Токсиметрическая 

оценка раствора на основе ионов серебра для дезинфекции съемных протезов // Системный анализ и 

управление в биомедицинских системах. 2017. Т. 16,  № 3. С. 541–545. 

5. Есауленко И.Э, Морозов А.Н., Чиркова Н.В., Вечеркина Ж.В. Симуляционное обучение в сис-

теме подготовки врача-стоматолога для улуч ения качества стоматологической помощи  // Системный 

анализ и управление в биомедицинских системах. 2015. Т. 14, № 2. С. 334–337. 

6. Чиркова Н.В., Петросян А.Э., Антонян А.Б., Вечеркина Ж.В. Особенности в совер енствова-

нии подходов к лечению заболеваний пародонта воспалительного характера // Актуальные научные ис-

следования в современном мире. 2020. № 5-9 (61). С. 136–140. 

7. Чиркова Н.В., Петросян А.Э., Антонян А.Б., Плутахина А.А., Вечеркина Ж.В. Разработка но-

вых подходов при лечении воспалительных заболеваний пародонта // Тенденции развития науки и обра-

зования. 2020. № 59-1. С. 80–82. 
 

References 
 

1. Antonenkov YuE, Chaikina NN, Saurina OS, Smolkin EB, Chernov AV, Titova SN. O 
stomatologicheskoj sluzhbe Voronezhskoj oblasti  [About the dental service of the Voronezh region]. Problems 
of social hygiene, health care and history of medicine. 2020;28(2):239-42. Russian. 

2.  Vecherkina ZhV, Shalimova NA, Chirkova NV, Andreeva EA, Bobeshko MN. Ocenka jef-
fektivnosti lechebno-profilakticheskih meroprijatij disbioza v stomatologicheskoj praktike [Evaluation of the 
effectiveness of therapeutic and preventive measures of dysbiosis in dental practice]. System analysis and man-
agement in biomedical systems. 2020;19(4):78-88. Russian. 

3.  Vecherkina ZhV, Shalimova NA, Chirkova NV, Morozov AN, Popova TA. Analiz jetiopato-geneza 
disbioza v stomatologii (obzor literatury)  [Analysis of etiopathogenesis of dysbiosis in dentistry (literature re-
view)]. Bulletin of New Medical Technologies. 2020;27(3):11-9. Russian. 

4. Golubev NA, Fomina KA, Chirkova NV, Morozov AN, Vecherkina ZhV. Toksimetricheskaja ocenka 
rastvora na osnove ionov serebra dlja dezinfekcii semnyh protezov [Toximetric evaluation of a solution based on 
silver ions for disinfection of removable prostheses]. System analysis and management in biomedical systems. 
2017;16(3):541-5. Russian. 

5. Esaulenko IE, Morozov AN, Chirkova NV, Vecherkina ZhV. Simuljacionnoe obuchenie v sisteme 
podgotovki vracha-stomatologa dlja uluchshenija kachestva stomatologicheskoj pomoshhi [Simulation training 
in the system of training a dentist to improve the quality of dental care]. System analysis and management in 
biomedical systems. 2015;14(2):334-7. Russian. 

6.  Chirkova NV, Petrosyan AE, Antonyan AB, Vecherkina ZhV. Osobennosti v sovershenstvova-nii 
podhodov k lecheniju zabolevanij parodonta vospalitel'nogo haraktera [Features in improving approaches to the 
treatment of inflammatory periodontal diseases]. Actual scientific research in the modern world. 2020;5-9:136-
40. Russian. 

7. Chirkova NV, Petrosyan AE, Antonyan AB, Plutakhina AA, Vecherkina ZhV. [Razrabotka novyh 
podhodov pri lechenii vospalitel'nyh zabolevanij parodonta] Development of new approaches in the treatment of in-
flammatory periodontal diseases. Trends in the development of science and education. 2020;59-1:80-2. Russian. 

 

Библиографическая ссылка: 
Чиркова Н.В., Вечеркина Ж.В., Андреева Е.А., Плутахина А.А. Токсикологическое экспериментальное исследование ис-

пользования суспензии синбиотика и геля для десен, модифицированного пробиотиком на белых крысах // Вестник новых 

медицинских технологий. Электронное издание. 2022. №1. Публикация 3-3. URL: http://www.medtsu.tula.ru/VNMT/ 

Bulletin/E2022-1/3-3.pdf (дата обращения: 31.01.2022). DOI: 10.24412/2075-4094-2022-1-3-3* 
Bibliographic reference:  
Chirkova NV, Vecherkina ZhV, Andreeva EA, Plutakhina AA. Toksikologicheskoe jeksperimental'noe issledovanie 

ispol'zovanija suspenzii sinbiotika i gelja dlja desen, modificirovannogo probiotikom na belyh krysah [Toxicological experi-

mental study of the use of synbiotic suspension and gingive gel modified with probiotic on white rats]. Journal  of  New 

 Medical  Technologies,  e-edition. 2022 [cited 2022 Jan 31];1 [about 7 p.]. Russian. Available from: 

http://www.medtsu.tula.ru/VNMT/Bulletin/E2022-1/3-3.pdf. DOI: 10.24412/2075-4094-2022-1-3-3 
* номера страниц смотреть после выхода полной версии  урнала: URL: http://medtsu.tula.ru/VNMT/Bulletin/E2022-

1/e2022-1.pdf 

113



ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ. Электронное издание – 2022 – N 1 

JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES, eEdition – 2022 – N 1 
 

УДК: 619:591.463 DOI: 10.24412/2075-4094-2022-1-3-4 
 

ЭФФЕКТИВНОСТЬ СПЕРМАТОГЕНЕЗА У РУССКОЙ ВЫХУХОЛИ 
 В РАЗЛИЧНЫЕ СЕЗОНЫ ГОДА 

 
И.А. УЛЬЯНОВ*, З.А. ВОРОНЦОВА*, П.М. ТОРГУН**, Н.Т. АЛЕКСЕЕВА*, А.В. УЛЬЯНОВА*,  

К.А. ЛОБОДИН**, Е.Г. ЛОЗОВАЯ**, Е.И. МОЗГОВАЯ** 

 

*ФГБОУ ВО Воронежский государственный медицинский университет имени Н.Н. Бурденко,  
ул. Студенческая, д. 10, г. Воронеж, 394036, Россия  

**ФГБОУ ВО Воронежский государственный аграрный университет имени императора Петра I,  
ул. Мичурина, д. 1, г. Воронеж, 394087, Россия 

 
Аннотация. Актуальность. Половые железы у млекопитающих чрезвычайно чувствительны к 

действию различных факторов внешней среды. Деструкцию и гибель претерпевают все типы спермато-
генных клеток. В литературе используют различные методы определения сперматогенной активности 
семенника. Одним из объективных критериев определения функционального состояния семенника у 
млекопитающих является эффективность сперматогенеза. В литературе отсутствуют сведения об эффек-
тивности сперматогенеза у самцов русской выхухоли, определение которой имеет теоретическое и важ-
ное практическое значение. Цель исследования – изучение эффективности сперматогенеза у русской 
выхухоли в различные сезоны года. Материалы и методы исследования. Сбор материала осуществлял-
ся в Хоперском заповедник в весенний (4), летний (4) и осенний периоды (4). Использовали материал от 
павших животных в первые часы после гибели. Для фиксации материала использовали жидкости Штиве, 
Буэна, Ценкера. Материал фиксировали в жидкостях Штиве, Буэна, Ценкера. После фиксации материал 
заливали в парафин. Парафиновые срезы окрашивали гематоксилин-эозином, азаном по Гейденгайну, 
применяли ШИК-реакцию, окраску трихром и тетрахром-ШИК. На поперечных срезах извитых семен-
ных канальцах подсчитывали количество зиготенных, пахитенных первичных сперматоцитов 1 порядка, 
сперматид круглых (50 канальцев для каждого животного). По специальной формуле определяли эффек-
тивность сперматогенеза. Одновременно принимали во внимание численность гибнущих сперматоген-
ных клеток у русской выхухоли в различные сезоны годы. Измеряли с помощью винтового окуляр-
микрометра диаметр извитых семенных канальцев, диаметр канала придатка семенника (50 измерений 
для каждого животного). Результаты и их обсуждение. Ядра зиготенных сперматоцитов принимают 
характерную букетную конфигурацию (форма парашюта), располагаются эти клетки в первом ряду. 
Сперматоциты первичные в стадии пахитены отличаются максимальными по величине ядрами и выяв-
ляются во втором ряду сперматогенных клеток. Сперматиды ранние с круглыми ядрами формируют три 
или четыре ряда клеток и располагаются ближе к просвету семенных канальцев. Подсчет численности 
трех типов сперматогенных клеток позволяет получить объективную количественную характеристику 
эффективности сперматогенеза. Эффективность сперматогенеза у русской выхухоли в весенний период 
составила 78,9%, в летний период выявлено статистически значимое (Р˂0.05) снижение эффективности 
сперматогенеза до 56,2%. В осенний период эффективность сперматогенеза у самцов русской выхухоли 
возрастает до 75,0 %. Заключение: в летний период у самцов русской выхухоли увеличивается количест-
во гибнущих сперматогенных клеток и снижается эффективность сперматогенеза. 

Ключевые слова: русская выхухоль, сперматогенные клетки, эффективность сперматогенеза, сезон. 
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Abstract. Relevance. The gonads in mammals are extremely sensitive to the action of various environ-
mental factors. All types of spermatogenic cells undergo destruction and death. The number of dying 
spermatogonia in mature bulls is 7%, in rats - 10% and in mice - 25%. Primary and secondary spermatocytes die 
in the amount of 27.4% in rats, 13% in mice. In mature bulls and 12% spermatocytes die in the amount of 12% 
[1]. The maximum number of dying spermatids (24%) was found in rabbits [1]. A sharp decrease in the 
spermatogenic activity of the testis was found in humans [1,3,4]. In the fifties of the last century, the concentra-
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tion of sperm in a healthy person normally averaged 100 million / ml. After 10–15 years, this figure was reduced 
to 60 million/ml [4], and at the beginning of the third millennium, to 20 million/ml [1]. In the literature, various 
methods are used to determine the spermatogenic activity of the testis [16, 17, 20, 24]. One of the objective crite-
ria for determining the functional state of the testis in mammals is the efficiency of spermatogenesis. There is no 
information in the literature on the efficiency of spermatogenesis in male Russian muskrat. Determining the ef-
fectiveness of the spermatogenic process is of theoretical and practical importance, since the spermatogenic 
productivity of the testis as a whole depends on the number of mature spermatozoa in the convoluted seminifer-
ous tubules. The purpose of this study is to study the efficiency of spermatogenesis in the Russian muskrat in 
different seasons of the year. Material and methods of research. The material was collected in the Khopersky 
Reserve in spring (4), summer (4) and autumn (4). Material from dead animals was used in the first hours after 
death. To fix the material, Shteve, Bouin, and Zenker liquids were used. The material was fixed in Shteve, 
Bouin, and Zenker liquids. After fixation, the material was embedded in paraffin. Paraffin sections were stained 
with hematoxylin-eosin, azan according to Heidenhain, PAS reaction, trichrome and tetrachrome PAS stains 
were used. The number of zygotenous, pachytenic primary spermatocytes of the 1st order, round spermatids (50 
tubules for each animal) was counted on transverse sections of convoluted seminiferous tubules. According to a 
special formula, the efficiency of spermatogenesis was determined. At the same time, the number of dying 
spermatogenic cells in the Russian desman in different seasons was taken into account. The diameter of the con-
voluted seminiferous tubules and the diameter of the canal of the epididymis were measured using a screw eye-
piece micrometer (50 measurements for each animal). Results and its discussion. The cytological characteristics 
of spermatogenic cells are presented: zygotenous spermatocytes, pachytic spermatocytes, round spermatids. The 
nuclei of zygotenous spermatocytes take on a characteristic bouquet configuration (parachute shape), these cells 
are located in the first row. Primary spermatocytes in the pachytene stage are characterized by the largest nuclei 
and are detected in the second row of spermatogenic cells. Early spermatids with round nuclei form three or four 
rows of cells and are located closer to the lumen of the seminiferous tubules. Counting the number of three types 
of spermatogenic cells makes it possible to obtain an objective quantitative characteristic of the efficiency of 
spermatogenesis, which reflects the level of activity of the spermatogenic process. The efficiency of spermato-
genesis in the Russian desman in the spring was 78.9%; in the summer, a statistically significant decrease in the 
efficiency of spermatogenesis to 56.2% was revealed. In autumn, the efficiency of spermatogenesis in Russian 
muskrat males increases to 75.0%. Conclusion: in the summer period, the number of dying spermatogenic cells 
in males of the Russian desman increases and the efficiency of spermatogenesis decreases. 

Keywords: Russian desman, spermatogenic cells, efficiency of spermatogenesis, season. 
 
Актуальность. В последние годы внимание многих исследователей привлекает проблема качест-

ва сперматогенного процесса у млекопитающих. Резкое снижение сперматогенной активности семенника 
обнаружено у человека. Отмечается резкое снижение сперматогенной активности семенника у человека 
[2, 3, 5]. В пятидесятые годы прошлого столетия концентрация спермиев у здорового человека в норме 
составляла в среднем 100 млн. /мл. Спустя 10-15 лет этот показатель был снижен до 60 млн./мл [4], а 
вначале третьего тысячелетия – до 20 млн./мл [1]. По данным многих авторов деструкцию и гибель пре-
терпевают все типы сперматогенных клеток. Количество гибнущих сперматогоний у половозрелых бы-
ков составляет 7%, у крыс – 10% и у мышей – 25%. Сперматоциты первичные и вторичные гибнут в ко-
личестве 27,4% у крыс, 13% – у мышей. У половозрелых быков сперматоциты гибнут в количестве 12% 
[5]. Максимальное количество гибнущих сперматид (24%) выявлено у кролика [5].  

В литературе используют различные методы определения сперматогенной активности семенника 
[3, 5]. Одним из объективных критериев определения функционального состояния семенника у млекопи-
тающих является эффективность сперматогенеза [3]. В литературе отсутствуют сведения об эффективно-
сти сперматогенеза у самцов русской выхухоли. Определение эффективности сперматогенного процесса 
имеет теоретическое и важное практическое значение, так как от количества вызреваемых спермиев в 
извитых семенных канальцах зависит сперматогенная продуктивность семенника в целом.  

Цель исследования – изучение эффективности сперматогенеза у русской выхухоли в различные 
сезоны года. 

Материалы и методы исследования. Использован материал от половозрелых самцов русской 
выхухоли. Средний возраст животных составлял 2 года. Сбор материала осуществлялся в Хоперском 
заповеднике в весенний, летний и осенний периоды. Для фиксации материала использовали жидкости 
Штиве, Буэна, Ценкера. Материал фиксировали в первые часы после гибели животного. Всего использо-
вано 12 самцов русской выхухоли (по 4 самца в каждый сезон года). В зимние месяцы собрать материал 
не представилась возможность. После фиксации материал заливали в парафин. Парафиновые срезы ок-
рашивали гематоксилин-эозином, азаном по Гейденгайну, применяли ШИК-реакцию, окраску трихром и 
тетрахром-ШИК. На поперечных срезах извитых семенных канальцах подсчитывали количество зиго-
тенных, пахитенных первичных сперматоцитов 1 порядка, сперматид круглых (50 канальцев для каждого 
животного). По специальной формуле определяли эффективность сперматогенеза. Одновременно при-
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нимали во внимание численность гибнущих сперматогенных клеток у русской выхухоли в различные 
сезоны годы. 

Результаты подсчета количества различных сперматогенных клеток обрабатывали с помощью па-
раметрического t-критерия Стьюдента [4,6], так как распределения исследуемых показателей удовлетво-
ряли двум обязательным условиям применения параметрического t-критерия Стьюдента: нормальность 
распределения в обеих группах сравнения и равенство двух генеральных дисперсий в группах сравнения. 
Различия между средними показателями считали статистически значимыми при уровне значимости 
Р˂0.05. Для оценки характера распределения цифровых результатов измерения использовали тесты Кол-
могорова-Смирнова. Для обработки результатов измерения диаметра семенных канальцев и канала при-
датка семенника мы применили не параметрический Т-критерий Уайта [6,9], так как эти показатели не 
имели нормального распределения и не было выявлено равенства дисперсий в сравниваемых группах. 
Статистически значимыми различия между двумя группами принимали при уровне значимости p<0,05. 

Результаты и их обсуждение. Эффективность сперматогенеза определяется путем сопоставления 
численности сперматогенных клеток на ранних и поздних стадиях их развития с учетом двукратного и 
четырехкратного увеличения их количества в период мейотических и митотических делений спермато-
цитов.  

Самыми ранними клетками являются стволовые сперматогонии типа А0, размножение которых 
приводит к образованию дифференцирующихся сперматогоний А1-4, промежуточных сперматогоний и 
сперматогоний типа Б. Численность последних зависит от числа делений предшествующих клеток и воз-
можной их гибели. Учет численности сперматогоний требует особого исследования. По нашим много-
летним наблюдениям сперматогенные клетки гибнут, главным образом, в период профазы мейоза и, осо-
бенно, в период раннего развития сперматид (первые этапы спермиогенеза). Прелептотенные спермато-
циты, образующиеся в результате деления сперматогоний типа В, превращаются в лептотенные, зиго-
тенные и пахитенные сперматоциты (рис. 1, 2). Эти клетки уже не делятся и поэтому соотношение пре-
лептотенных, лептотенных, зиготенных и пахитенных сперматоцитов должно быть как 1:1:1:1. В дейст-
вительности это соотношение не соответствует фактическому количеству клеток в связи с гибелью части 
клеток в процессе превращения прелептотенных сперматоцитов в пахитенные сперматоциты. 

Пахитенные сперматоциты претерпевают стадии диплотены и диакинеза и вступают в первое 
мейотическое деление, в результате которого образуются вторичные сперматоциты с гаплоидным набо-
ром хромосом. Из каждого первичного сперматоцита образуется два вторичных сперматоцита. Вторич-
ные сперматоциты не проходят интерфазу и претерпевают второе обычное митотическое деление. Каж-
дый вторичный сперматоцит образует две сперматиды, которые вступают в последний период спермато-
генеза- период формирования. В литературе период формирования обозначают как спермиогенез, кото-
рый состоит из этапов. Количество этапов различное у млекопитающих. С помощью этапов спермиоге-
неза определяют стадии цикла сперматогенного эпителия. 

В результате двух последовательных делений теоретически количество сперматид должно быть в 
четыре раза больше количества первичных сперматоцитов (соотношение между первичными спермато-
цитами и спрематидами в норме должно быть, как 1:4). Фактически это соотношение изменяется в сто-
рону уменьшения в связи с гибелью сперматогенных клеток в процессе двух делений. 

Следует отметить, что идентифицировать вторичные сперматоциты очень трудно. Сперматоциты 
вторичные отличаются небольшой величиной, содержат мелкие округлые ядра. Эти клетки встречаются 
на одной лишь стадии цикла сперматогенного, когда происходит мейотическое деление первичных 
сперматоцитов. Канальцы, в которых можно обнаружить вторичные сперматоциты, встречаются очень 
редко. Некоторые авторы [1] отмечают, что «на препаратах сперматоциты 11 почти не встречаются.». 
Это не соответствует действительности. Канальцы, в которых выявляются вторичные сперматоциты, 
постоянно присутствуют в семенниках, но не в большом количестве. Учитывая, что у большинства мле-
копитающих выявлено 12-14 стадий сперматогенного эпителия [7], а вторичные сперматоциты выявля-
ются лишь на одной стадии ЦСЭ, общее количество канальцев, в которых могут быть вторичные сперма-
тоциты, составляет не более 7-8%. Следовательно, чтобы найти каналец, в котором присутствуют вто-
ричные сперматоциты, необходимо просмотреть несколько полей зрения в световом микроскопе. Вто-
ричные сперматоциты выявляются в канальцах, в которых сперматоциты первичные находятся либо в 
стадии первого мейотического деления, либо уже разделились и на их месте располагаются вторичные 
сперматоциты (рис. 1).  

У многих млекопитающих [7] диаметр ядер сперматоцитов пахитенных отличается наибольшей 
величиной и составляет 10.95±0.16 мкм, сперматоциты вторичные имеют диаметр 7.14±0.22 мкм, спер-
матиды круглые – 7.38±0.14 мкм. Сперматиды содержат более крупные ядра по сравнению со вторичны-
ми сперматоцитами. Сперматиды выявляются в большом количестве. После деления первичных сперма-
тоцитов и образования вторичных сперматоцитов сперматоциты зиготенные переходят из первого ряда 
сперматогенных клеток во второй ряд, превращаясь в пахитенные сперматоциты. Сперматоциты первич-
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ные в стадии пахитены легко обнаруживаются на гистологических препаратах (рис. 1, 2). Они отличают-
ся максимальными по величине ядрами и всегда располагаются во втором ряду сперматогенных клеток. 

 

 
 
 

Рис. 1. Фрагмент двух извитых семенных канальца. Верхний каналец содержит зрелые сперматозоиды; 
ниже располагаются три-четыре ряда сперматид ранних; во втором ряду видны сперматоциты  

пахитенные и в первом ряду несколько клеток- лептотенные сперматоциты. Нижний каналец содержит 
зиготенные сперматоциты (первый ряд клеток) и ниже сперматоциты вторичные с темными ядрами. 

Ближе к центру видны поздние сперматиды с удлиненными ядрами. Фиксация: жидкость Штиве.  
Окраска: азан по Гейденгайну. Ув. об.40, ок. 10 

 

 
 

Рис. 2. Фрагмент извитого семенного канальца. В центре видны зрелые сперматозоиды с хорошо  
выраженными хвостиками. Непосредственно у базальной мембраны (первый ряд клеток) располагаются 

мелкие темные клетки – лептотенные сперматоциты. Во втором ряду располагаются крупные клетки  
пахитенные сперматоциты. Далее ближе к центру видны многочисленные (3-4 ряда) сперматиды ранние 

(круглые). Фиксация: жидкость Штиве. Окраска: азан по Гейденгайну. Ув. об.40, ок. 10 
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Рис. 3. Семенник русской выхухоли. Весенний период. Извитой семенной каналец. Во втором ряду  
располагаются крупные клетки пахитенные сперматоциты. Ближе к центру канальца видны  

многочисленные (3-4 ряда) сперматиды ранние. В центре канальца видны зрелые сперматозоиды.  
Фиксация: жидкость Штиве. Окраска: азан по Гейденгайну. Ув. об.40, ок. 10 

 

 
 

Рис. 4. Семенник русской выхухоли. Летний период. Извитой семенной каналец. Видны мелкие клетки 
сперматоциты вторичные и делящиеся сперматоциты первичные. В центре сперматиды поздние  

с удлиненными ядрами. Сперматозоиды отсутствуют. Фиксация: жидкость Штиве.  
Окраска: азан по Гейденгайну. Ув. об.40, ок. 10 

 
Сперматоциты прелептотенные, лептотенные и зиготенные располагаются в первом базальном 

слое клеток (базальный ряд клеток). Лептотенные сперматоциты имеют округлые ядра, окрашенные в 
темный цвет. Сперматоциты в стадии зиготены имеют отличительные особенности (рис. 2, 3). Хроматин 
в ядрах этих клеток смещается в одну сторону, и они принимают характерную букетную конфигурацию. 
Некоторые авторы сравнивают форму ядер зиготенных сперматоцитов с формой парашюта [7]. В базаль-
ном ряду клеток располагаются так же клетки Сертоли (рис. 1). 

Для определения эффективности сперматогенеза мы учитывали количество трех типов клеток, ко-
торые легко выявляются в световом микроскопе: зиготенные, пахитенные сперматоциты и сперматиды 
ранние. На основании подсчета количества трех типов клеток (зиготенных, пахитенных сперматоцитов и 
сперматид) определяли эффективность сперматогенеза по формуле: Эффективность сперматогенеза (%) 
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= N1x100/N2, где N1 – фактическое количество сперматид круглых (ранних); N2 –– теоретически воз-
можное количество сперматид; количество сперматид увеличивается в четыре раза по сравнению с коли-
чеством сперматоцитов, поэтому N2 = 4 N (N – количество зиготенных сперматоцитов).  Результаты 
представлены в табл. 1. 

 
Таблица 1 

 
Эффективность сперматогенеза у самцов русской выхухоли 

в различные сезоны года  
 

Типы сперматогенных клеток Количество клеток 
ВЕСНА ЛЕТО ОСЕНЬ 

Сперматоциты зиготенные (N) 33,3±0.25 38,0±0.32 31,4±0.26 
Сперматоциты пахитенные 29,4±0.26* 35,2±0.9* 29,4±0.27* 

Сперматиды ранние (фактическое количество – N1) 105,3±1.23 85.4±0.81 94,2±1.22 
Сперматиды (теоретически возможное количество – 

N2= N×4) 133,3±1.28 152.0±1.22 125,6±1.22 

Количество гибнущих сперматид 28.0±0.26 66,6±0.36 31.4±0.25 
Эффективность сперматогенеза (%) (N1×100:N2) 78,9±0.27 56,2±0.32* 75,0±0.64* 

 
Примечание: * – Р˂0.05 

 
 Как показали результаты подсчета клеток (табл. 1), количество сперматоцитов пахитенных у сам-

цов русской выхухоли меньше, чем количество зиготенных сперматоцитов, часть клеток за этот корот-
кий период погибла. 

У самцов русской выхухоли в весенний период количество пахитенных сперматоцитов уменьши-
лось в 1.13 раза по сравнении с численностью зиготенных сперматоцитов. Соотношение зиготенных 
сперматоцитов и пахитенных должно быть как 1:1, фактически это соотношение 1: 0.88. Часть зиготен-
ных сперматоцитов (11.7%) погибла в процессе превращения в пахитенные сперматоциты. Теоретически 
количество сперматид у самцов русской выхухоли в весенний период должно быть 133,3±1.28 (в четыре 
раза больше количества зиготенных сперматоцитов). Фактическое количество сперматид в одном изви-
том семенном канальце составило 105,3±1.23. Значительная часть пахитенных сперматоцитов (21.1%) 
погибла. Эффективность сперматогенеза у самцов русской выхухоли в весенний период равна 78.9%. 
Соотношение зиготенных, пахитенных сперматоцитов и сперматид у самцов русской выхухоли в весен-
ний период должно быть как 1:1:4. Действительное соотношение этих клеток составило 1:0.88: 0.78.  

У самцов русской выхухоли в летний период количество пахитенных сперматоцитов уменьшилось 
на 7.36% по сравнении. с численностью зиготенных сперматоцитов. Соотношение зиготонных спермато-
цитов и пахитенных составило 1: 0.92. Теоретически количество сперматид у самцов русской выхухоли в 
летний период должно быть 152.0. Фактически выявлено 105,3 сперматид в одном извитом семенном 
канальце. Гибель пахитенных сперматоцитов в летний период составила 43.8%. Эффективность сперма-
тогенеза у самцов русской выхухоли в летний период снижается в 1.40 раза по сравнению с весенним 
периодом (различия по сравнению с весенним период статистически значимы). 

 В осенний период количество пахитенных сперматоцитов по сравнению с зиготенными сперма-
тоцитами уменьшается в 1.06 раза (Р˂05). Гибель пахитенных сперматоцитов составила 6.36%. Теорети-
чески количество сперматид у самцов русской выхухоли в осенний период должно быть 125.6±1.22 (в 
четыре раза больше количества зиготенных сперматоцитов). Фактическое количество сперматид в одном 
извитом семенном канальце составило 94.2±1.22. Значительная часть пахитенных сперматоцитов (25%) 
погибла. Эффективность сперматогенеза у самцов русской выхухоли в осенний период равна 75.0% (раз-
личия по сравнению с летним периодом статистически значимы (Р˂0.05).  

 
Таблица 2 

 
Морфофункциональные показатели семенников у русской выхухоли в различные сезоны года 

 

Показатели Сезоны года 
Весна Лето Осень 

Диаметр семенных канальцев (мкм) 211,7±2,52 199±2,56* 209,7±2,46 * 
Диаметр канала придатка (мкм) 189,5±2,84 151±2,44* 192,5±2,65* 

 
Морфометрические показатели семенников (рис. 4) русской выхухоли (табл. 2) так же свидетель-

ствуют о том, что в летний период активность половых желез снижается: диаметр семенных канальцев 
уменьшается в 1.06 раза (Р˂0.05) по сравнению с весенним периодом; диаметр канала придатка умень-
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шается в 1.25 (Р˂0.05). В канале придатка семенника содержится небольшое количество спермиев. В 
отдельных участках канал придатка полностью лишен зрелых половых клеток. В семеннике уменьшается 
количество канальцев со сперматозоидами. Их количество составляет 4.6% (в весенний период количе-
ство канальцев, в которых выявляются сперматозоиды – 6.6%). В летний период в семеннике преоблада-
ют канальцы, в которых представлены сперматиды поздние с овальными ядрами.  

Заключение. В летний период у самцов русской выхухоли сперматогенная активность семенника 
снижается, при этом увеличивается количество гибнущих сперматогенных клеток и уменьшается эффек-
тивность сперматогенеза. 
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Аннотация. Актуальность. Гипофиз имеет важное значение в жизнедеятельности организма. 

Несмотря на обширную научную информацию по гипофизу, многие вопросы остаются недостаточно 
изученными. В литературе отсутствуют сведения о становлении различных гипофизарных функций в 
постнатальном онтогенезе. Цель исследования – изучение микроскопических и электронномикроскопи-
ческих особенностей гонадотропных эндокриноцитов у двух редких видов млекопитающих в постна-
тальном онтогенезе. Материалы и методы исследования. Использован материал от речных бобров и 
русской выхухоли. Сбор материала осуществлялся в Воронежском и Хоперском заповеднике. Для фик-
сации материала использовали жидкости Штиве, Буэна, Ценкера. Парафиновые срезы окрашивали гема-
токсилин-эозином, альдегидфуксином по Хэлми-Дыбану, азаном по Гейденгайну, применяли ШИК-
реакцию, окраску трихром и тетрахром-ШИК. Определяли площадь клеток и их ядер, производили под-
счет гонадотропных эндокриноцитов в 25 полях зрения. Площадь одного поля зрения составляла 5024 
мкм2.  Для электронной микроскопии образцы гипофиза фиксировали в 2,5%-ном глютаровом альдегиде 
и в 1%-ном осмиевом фиксаторе. Готовили срезы на ультрамикротомах БС-490 и ЛКБ-4800. Срезы кон-
трастировали уранилацетатом и цитратом свинца и изучали в электронном микроскопе «Тесла БС-500». 
Результаты и их обсуждение. У речных бобров и русской выхухоли в возрасте 6 месяцев по сравнению 
с новорожденными животными увеличивается численности гонадотропных эндокриноцитов, соответст-
венно, в 2,37 раза (Р˂0,05), и в 2.55 раза (Р˂0,05); площадь цитоплазмы клеток в 1,59 раза (Р˂0.05) и в 
1.21 раза (Р˂0,05). У речных бобров и русской выхухоли в возрасте одного года   по сравнению с шести-
месячными выявлено увеличение численности гонадотропных эндокриноцитов в 1,28 раза (Р˂0,05) и в 
1,27 раза (Р˂0,05), площади цитоплазмы клеток соответственно – в 1,19 раза (Р˂0,05) и. в 1,46 раза 
(Р˂0,05). Максимальные показатели обнаружены у речных бобров и русской выхухоли в возрасте двух 
лет. Электронномикроскопически представлены последовательные стадии морфологического созревания 
гонадотропных эндокриноцитов. Заключение: морфологическое созревание гонадотропных эндокрино-
цитов завершается у речных бобров и русской выхухоли в возрасте двух лет. 

Ключевые слова: речной бобр, русская выхухоль, гонадотропные эндокриноциты, кариометрия, 
электронная микроскопия. 
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Abstract. Relevance. The pituitary gland is extremely important in the life of the body. Despite the ex-

tensive scientific information on the pituitary gland, many issues remain insufficiently studied. There is no in-
formation in the literature on the development of various pituitary functions in postnatal ontogenesis. The re-
search purpose  is to study the microscopic and electron microscopic features of gonadotropic endocrinocytes in 
two rare mammalian species in postnatal ontogenesis. Material and methods. Material from river beavers and 
Russian desman was used. The collection of material was carried out in the Voronezh and Khopersky nature 
reserves. To fix the material, the liquids Shtive, Buen, Zenker were used. Paraffin sections were stained with 
hematoxylin-eosin, aldehyde fuchsin according to Halmi-Dyban, and azan according to Heidenhain, using the 
SHIK reaction, staining with trichrome and tetrachrome-SHIK . The area of cells and their nuclei was deter-
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mined, and gonadotropic endocrinocytes were counted in 25 fields of view. The area of one field of view was 
5024 μm2. For electron microscopy, pituitary gland samples were fixed in 2.5% glutaraldehyde and in 1% osmi-
um fixative. Sections were prepared on ultramicrotomes BS-490 and LKB-4800. Sections were contrasted with 
uranyl acetate and lead citrate and studied in a Tesla BS-500 electron microscope. Results and its discussion. In 
river beavers and Russian desman at the age of 6 months, compared with newborn animals, the number of gon-
adotropic endocrinocytes increases by 2,37 times (Р˂0,05), and 2,55 times (Р˂0,05), respectively; the area of the 
cytoplasm of cells is 1,59 times (P˂0,05) and 1,21 times (P˂0,05). In river beavers and Russian desman at the 
age of one year, compared with six months of age, an increase in the number of gonadotropic endocrinocytes 
was revealed by 1,28 times (Р˂0,05) and 1,27 times (Р˂0,05), the area of the cytoplasm of cells, respectively, by 
1,19 times (Р˂0,05) and. 1,46 times (P˂0,05). The maximum indicators were found in river beavers and Russian 
vuchucholi at the age of two years. Sequential stages of morphological maturation of gonadotropic 
endocrinocytes are presented electron microscopically. Conclusion: morphological maturation of gonadotropic 
endocrinocytes is completed in river beavers and Russian desman at the age of two years. 

Keywords: river beaver, Russian desman, gonadotropic endocrinocytes, karyometry, electron microscopy. 
 

Актуальность. Гипофиз является центральной эндокринной железой и вместе с гипоталамусом 
формирует гипоталамо-гипофизарную нейросекреторную систему, которая имеет важное значение в 
жизнедеятельности организма. В гипофизе вырабатываются гормоны, регулирующие функцию перифе-
рических эндокринных желез. Важную роль гипофиз играет в регуляции воспроизводительной функции 
организма [9, 10]. Гонадотропные гормоны гипофиза осуществляют регуляцию функции половых желез 
у млекопитающих. Многие вопросы, касающиеся становления гонадотропной функции гипофиза, изуче-
ны недостаточно [1-4]. В литературе отсутствуют сведения о морфологическом созревания гонадотроп-
ных эндокриноцитов гипофиза в постнатальном онтогенезе. Эти сведения имеют не только теоретиче-
ское, но и важное практическое значение. 

Цель исследования – изучение микроскопических и электронномикроскопических особенностей 
гонадотропных эндокриноцитов у двух редких видов млекопитающих в постнатальном онтогенезе.  

Материалы и методы исследования. Собран материала от самцов русской выхухоли (Хоперский 
заповедник) и самцов речных бобров (Воронежский заповедник). Материал использован от павших жи-
вотных в первые часы после гибели животного. Фрагменты гипофизов фиксировали в жидкостях Штиве, 
Буэна, Ценкера. После обезвоживания материал заливали в парафин. Тонкие серийные срезы окрашива-
ли гематоксилин-эозином, альдегидфуксином по Хэлми-Дыбану, азаном по Гейденгайну, применяли 
ШИК-реакцию, окраску трихром и тетрахром-ШИК. Проводили цитокариометричские исследования. С 
помощью винтового окуляр-микрометра измеряли диаметр ядер гонадотропных эндокриноцитов 
(100 измерений для каждого животного). По диаметру ядер вычисляли площадь ядер. Планиметрически 
определяли площадь клеток (100 измерений для каждого животного). 

Подсчитывали количество гонадотропных клеток в 25 полях зрения при увеличении ок.16, об.90 
(бинокуляр). При увеличении микроскопа (×2160), диаметр поля зрения составлял 80 мкм, площадь поля 
зрения – 5024 мкм2. 

Для электронной микроскопии образцы гипофиза фиксировали в 2,5%-ном глютаровом альдегиде 
на 0,1М коллидиновом буфере с pH=7,3 при температуре около 4оС. Последующую фиксацию материала 
осуществляли в 1%-ном осмиевом фиксаторе. Материал заключали в эпоксидную смолу эпон-812 и го-
товили срезы на ультрамикротомах БС-490 и ЛКБ-4800. Срезы контрастировали уранилацетатом и цит-
ратом свинца и изучали в электронном микроскопе «Тесла БС-500. Названия клеток гипофиза приведены 
в соответствии с гистологической номенклатурой [8]. 

Результаты цитокариометрии обрабатывали статистически с использованием t-критерия Стьюден-
та [5-7], так как распределения исследуемых показателей (площадь ядер и диаметр ядер) удовлетворяли 
двум обязательным условиям применения параметрического t-критерия Стьюдента: нормальность рас-
пределения в обеих группах сравнения и равенство двух генеральных дисперсий в группах сравнения. 
Мы использовали выражение М±m, где М – средняя арифметическая, m – ошибка средней арифметиче-
ской. Различия между средними показателями считали статистически значимыми при уровне значимости 
Р˂0.05. 

Результаты и их обсуждение. Результаты цитокариометрических исследований представлены в 
табл. 1, 2. У новорожденных речных бобров количество гонадотропных эндокриноцитов составляет 
4,80,18 в одном поле зрения (площадь 5024 мкм2). Гонадотропоциты отличаются небольшой величиной. 
Площадь ядер составляет 25,80,87 мкм2, площадь цитоплазмы – 26,80,66 мкм2. Ядерно-
цитоплазматическое отношение составляет 0,96. 

У речных бобров в возрасте 6 месяцев по сравнению с новорожденными животными отмечается 
увеличение численности гонадотропных эндокриноцитов в 2.37 раза (Р˂0,05). Отмечается так же незна-
чительное увеличение площади ядер в 1.07 раза (Р˃0,05) и площади цитоплазмы клеток в 1,59 раза 
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(Р˂0,05). Ядерно-цитоплазматическое отношение снижается на 32,2% по сравнению с новорожденными 
животными.  

 
Таблица 1 

 
Цитокариометрические показатели гонадотропных эндокриноцитов гипофиза 

речных бобров в постнатальном онтогенезе 
 

 n Количество клеток  
в одном поле зрения 

Площадь гонадотропов Ядерно-цитоплазматическое 
отношение Ядра 

клеток (мкм2) 
Цитоплазма 

клеток (мкм2) 
15 дней 3 4,80,18 25,80,47 26,80,46 0,96 
6 мес. 3 11,40,45* 27,80,45 42,70,45* 0,65 
1 год 4 14,60,47* 29,60,47 51,00,37* 0,58 
2 года 3 16,30,44 33,40,44х/ 59,80,44*/ 0,57 

 
У речных бобров в возрасте одного года по сравнению с шестимесячными животными выявлено 

увеличение численности гонадотропных эндокриноцитов в 1,28 раза (Р˂0,05). Площади ядер увеличива-
ется лишь в 1,06 раза (Р˃0,05), площади цитоплазмы клеток – в 1,19 раза (Р˂0,05). Ядерно-
цитоплазматическое отношение снижается на 4,55% по сравнению с шестимесячными животными. На 
электронных микрофотограммах (рис. 1) гонадотропные эндокриноциты содержат многочисленные сек-
реторные гранулы незрелого типа. Диаметр секреторных гранул варьирует от 120 до 140 нм.  

 

  
 

Рис. 1. Электронная микроскопия гонадотропного эндокриноцита гипофиза речного бобра.  
Возраст 1 год.  Вверху справа расположено ядро.  В цитоплазме видны многочисленные мелкие  

секреторные гранулы. Величина гранул 120-140 нм. Масштабный отрезок 1 мкм 
 

У речных бобров в возрасте двух лет по сравнению с предыдущей возрастной группой выявлено 
увеличение численности гонадотропных эндокриноцитов в 1,11 раза (Р˂0,05). Площадь ядер увеличива-
ется в 1,12 раза (Р˂0,05) и площади цитоплазмы клеток в 1,17раза (Р˂0,05). Ядерно-цитоплазматическое 
отношение остается без изменений. Элетронномикроскопические исследования позволили установить, 
что гонадотропные эндокриноциты (рис. 2) содержат зрелые секреторные гранулы, диаметр которых 
достигает 160-180 нм. В этих клетках выявляется гипетрофированный комплекс Гольджи, многочислен-
ные митохондрии.  
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Рис. 2. Электронная микроскопия гонадотропного эндокриноцита гипофиза речного бобра.  
Возраст 2 года. Цитоплазма заполнена зрелыми секреторными гранулами величина которых достигает 
160-180 нм.  В центре расположены органеллы. Выделяется гипертрофированный комплекс Гольджи. 

Справа виден фрагмент соматотропного эндокриноцита с крупными секреторными гранулами, диаметр 
которых достигает 450-500 нм. Масштабный отрезок 1 мкм 

 
У новорожденных самцов русской выхухоли количество гонадотропных эндокриноцитов состав-

ляет 3,80,15 в одном поле зрения (площадь 5024 мкм2). Площадь ядер составляет 26,80,77 мкм2, пло-
щадь цитоплазмы – 30,10,56 мкм2. Ядерно-цитоплазматическое отношение составляет 0.89. 

 
Таблица 2  

 
Цитокариометрические показатели гонадотропных эндокриноцитов гипофиза 

русской выхухоли в постнатальном онтогенезе 
 

 n Количество клеток 
в одном поле зрения 

Площадь гонадотропов Ядерно-цитоплазматическое 
отношение Ядра 

клеток (мкм2) 
Цитоплазма 

клеток (мкм2) 
15 дней 3 3,80,15 26,80,41 30,10,56 0.89 
6 мес. 3 9,70,35* 27,90,42 36,70,49 0.76 
1 год 4 12,40,32* 31,20,43* 53,90,42* 0.56 
2 года 3 15,60,31* 34,20,39* 61,40,45* 0.54 

 
У самцов русской выхухоли в возрасте 6 месяцев по сравнению с новорожденными отмечается 

увеличение численности гонадотропных эндокриноцитов в 2,55 раза (Р˂0,05). Отмечается незначитель-
ное увеличение площади ядер в 1,04 раза (Р˃0,05) и площади цитоплазмы клеток в 1,21 раза (Р˂0,05). 
Ядерно-цитоплазматическое отношение снижается на 14,6% по сравнению с новорожденными живот-
ными. Гистологически хорошо выявляются гонадотропоциты в препаратах окрашенных альдегидфукси-
ном по Хэлми-Дыбану. Они имеют темнофиолетовую цитоплазму (рис. 3) Соматотропоциты окрашены в 
оранжевый цвет. 

У самцов русской выхухоли в возрасте одного года по сравнению с шестимесячными численность 
клеток увеличивается в 1,27 раза (Р˂0,05), площади ядер в 1,11 раза (Р˂0,05), площади цитоплазмы кле-
ток в 1,46 раза (Р˂0,05). Ядерно-цитоплазматическое отношение уменьшается на 26,3% по сравнению с 
шестимесячными животными. В центре гипофиза выявляются гипертрофированные гонадотропные эн-
докриноциты (рис. 4).  

У самцов русской выхухоли в возрасте двух лет по сравнению с предыдущей возрастной группы 
выявлено увеличение численности гонадотропных эндокриноцитов на 1,25 раза (Р˂0,05). Площадь ядер 
увеличивается в 1,09 раза (Р˂0,05) и площадь цитоплазмы клеток – в. 1,13 раза (Р˂0,05). Ядерно-
цитоплазматическое отношение остается без изменений. 
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Рис. 3. Гипофиз русской выхухоли. Возраст 1 год. Видны оранжевые соматотропные эндокриноциты и 
темнофиолетовые гонадотропные эндокриноциты.  Фиксация: жидкость Штиве.  
Окраска альдегид – фуксином по Хэлми-Дыбану. Масштабный отрезок 25 мкм 

 

 
 

Рис. 4. Гипофиза половозрелой русской выхухоли. Возраст 2 года. Видны оранжевые соматотропные 
эндокриноциты. Справа небольшая группа гонадотропных эндокриноцитов. окрашенных  

в темнофиолетовый цвет.  Фиксация: жидкость Штиве. Окраска альдегид – фуксин по Хэлми-Дыбану. 
Масштабный отрезок 50 мкм 

 
Заключение. На основании проведенных исследований нами установлено, что морфологическое 

созревание гонадотропных эндокриноцитов завершается у речных бобров и русской выхухоли в возрасте 
двух лет. Отмечается максимальное увеличение численности гонадотропных эндокриноцитов, макси-
мальное увеличение площади ядер и цитоплазмы клеток. Электронномикроскопически в цитоплазме го-
надотропных клеток выявляется максимальное количество зрелых секреторных гранул, диаметр которых 
достигает 160-180 нм. 
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КРАЙНЕВЫСОКОЧАСТОТНОЕ ИЗЛУЧЕНИЕ И ТРАНСКРАНИАЛЬНАЯ 
ЭЛЕКТРОСТИМУЛЯЦИЯ ПРИ СПОРТИВНОМ СТРЕССЕ 

(краткий обзор отечественной литературы) 
 

Б.Г. ВАЛЕНТИНОВ, Э.М. НАУМОВА, О.Н. БОРИСОВА 
 

Тульский государственный университет, медицинский институт, 
ул. Болдина, д. 128, г. Тула, 300012, Россия 

 

Аннотация. В кратком обзоре отечественной литературы привлекается внимание исследователей 
к обоснованию теоретических и практических аспектов сочетанного использования транскраниальной 
электростимуляции и крайневысокочастотного излучения в спортивной медицине, профилактике и тре-
нировочном процессе в спорте высших достижений при спортивном стрессе. Показана важная диагно-
стическая значимость программно-аппаратных комплексов, в частности «Симоны 111», которые позво-
ляют объективизировать его симптоматику. Установлено, что электромагнитные поля и излучения ши-
роко используются в клинической практике, однако, их профилактическому воздействию уделяется не-
достаточно внимания. Множество сведений о механизмах воздействия электромагнитных полей и излу-
чений на организм человека позволяет искать возможности сочетанного применения электромагнитного 
излучения крайневысокочастотного диапазона и транскраниальной электростимуляции в спортивной и 
профилактической медицине, а также при подготовке спортсменов высшей квалификации в тренировоч-
ном, предсоревновательном и соревновательном периодах.  В приведенном авторском пилотном иссле-
довании – купирование признаков стресса обусловило снижение гиперсимпатикотонии и уровня стресса, 
улучшило функциональное состояние организма и стрессоустойчивость. Были нормализованы показате-
ли стресс-ассоциированных нарушений гемодинамики, снижена гиперсимпатикотония, уровень стресса. 
При этом также увеличился основной показатель стрессоустойчивости – индекс стрессоустойчивости – 
в основной группе с 5,1±0,05 до 15,2±0,03, в контрольной с 5,4±0,06 до 10,8±0,02, оказавшийся наиболее 
чувствительным при определении стрессоустойчивости. 

Ключевые слова. крайневысокочастотное излучение, программно-аппаратный комплекс, транс-
краниальная электростимуляция, индекс стрессоустойчивости, электромагнитные поля. 

 
EXTREME FREQUENCY AND TRANSCRANIAL ELECTRICAL STIMULATION IN SPORTS 

STRESS (brief review of domestic literature) 
 

B.G. VALENTINOV, E.M. NAUMOVA, O.N. BORISOVA 
 

Tula State University, Medical Institute, Boldin Str., 128, Tula, 300012, Russia 
 

Abstract. In a brief review of domestic literature, the attention of researchers is drawn to the substantia-
tion of the theoretical and practical aspects of the combined use of transcranial electrical stimulation and ex-
tremely high-frequency radiation in sports medicine, prevention and training in elite sports under sports stress. 
We showed the important diagnostic significance of software and hardware systems, in particular "Simona 111", 
which objectify its symptoms. It has been established that electromagnetic fields and radiation are widely used in 
clinical practice. However, insufficient attention is paid to their preventive effects. A lot of information about the 
mechanisms of the impact of electromagnetic fields and radiation on the human body allows us to look for the 
possibility of combined use of electromagnetic radiation in the extremely high frequency range and transcranial 
electrical stimulation in sports and preventive medicine, as well as in the preparation of highly qualified athletes 
in the training, precompetitive and competitive periods. In the above author's pilot study, the relief of signs of 
stress led to a decrease in hypersympathicotonia and stress levels, improved the functional state of the body and 
stress resistance. Indicators of stress-associated hemodynamic disorders were normalized. Hypersympathicotonia 
and stress levels were reduced. At the same time, the main indicator of stress resistance - the stress resistance 
index - also increased in the main group from 5.1 ± 0.05 to 15.2 ± 0.03, in the control group from 5.4 ± 0.06 to 
10.8 ± 0.02, which turned out to be the most sensitive in determining stress resistance. 

Keywords: extremely high-frequency radiation, software and hardware complex, transcranial electrical 
stimulation, stress resistance index, electromagnetic fields. 

 
Спортсмены различных видов спорта подвержены психоэмоциональному стрессу во время трени-

ровочного процесса, перед соревнованиями, во время их проведения и после них. Изучены теоретиче-
ские основы и практические результаты использования методов реабилитации в коррекции проявлений 
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стресса. Для диагностики стресса широко используются программно-аппаратные комплексы (ПАК), ко-
торые позволяют объективизировать его симптоматику. Проведено исследование функционального со-
стояния организма с помощью ПАК «Симона 111», тестирование уровня стресса (опросник PSM-25) и 
психосоматических жалоб (Гиссенский опросник психосоматических жалоб) у 254 человек. Выявлены 
взаимосвязи стресса и психосоматических жалоб, функционального состояния организма и уровня стрес-
са, функционального состояния организма и количества психосоматических жалоб. Тяжесть функцио-
нальных нарушений соотносилась с вегетативными нарушениями. Доказана эффективность аппаратно-
программного метода выявления стресса, психосоматических расстройств. Показана необходимость 
включения в систему медицинских осмотров исследования функционального состояния организма, тес-
тирования на выявление стресса, психосоматических жалоб – с целью раннего выявления стрессовых и 
психосоматических расстройств, разработки методов их немедикаментозной коррекции [6, 12, 18, 19, 21, 
23-25]. 

Расшифровка цитокиновых механизмов стресса позволила разработать такой способ коррекции 
этих механизмов, как транскраниальная электростимуляция (ТЭС), который широко используется в 
профилактической и клинической медицине. Определены особенности адрено-кортикальных, сомато-
тропных, гонадотропных и тиреотропных взаимодействий, их влияние на иммунную систему. Установ-
лены цитокины синтоксических и кататоксических программ адаптации, обусловливающих состояние 
острого стресса. Выявлена общность патогенетических механизмов с соответствующей динамикой со-
держания ферментов и гормонов при остром стрессе различной природы. Цитокинами синтоксических 
программ адаптации являются IL-2, 12,  а кататоксических программах адаптации – IL 1, 4, 6, 10. Нейро-
цитокиновыми показателями состояния острого стресса являются повышение IL – 4 и снижение  IFN γ, 
IL-2. Полученные сведения о повышении уровня противовоспалительных цитокинов при остром стрессе 
(воспалительный рефлекс), о нарастании эндотелиальной дисфункции – подтверждают значимость ост-
рого стресса, как вероятного фактора развития заболеваний внутренних органов, психосоматических 
заболеваний. При этом важное значение придается психо-нейро-иммунным механизмам адаптации. Ве-
дется поиск специфических маркеров развития психосоматических постстрессовых заболеваний, то есть 
переход от соматоформных к психосоматическим заболеваниям. Поэтому осуществляется углубленное 
исследование молекулярно-клеточных механизмов развития психических заболеваний. В динамике ней-
роэндокринных и психо-нейро-иммунологических связей, обеспечивающих адаптационные механизмы, 
важную роль играет состояние высшей нервной деятельности, головного мозга. Купирование болевых 
синдромов в неврологии и других областях медицины (спондилогенные боли, радикулиты; головные 
боли различного генеза, в том числе мигрени; боли, связанные с поражениями или повреждением нервов; 
боли при остеохондрозе и фибромиалгиях; боли при бытовых, производственных и спортивных трав-
мах). Обезболивающий эффект ТЭС-терапии сопоставим или превышает эффект анальгетиков, но не 
вызывает побочных реакций, привыкания и пристрастия. Нормализация психофизиологического статуса 
обеспечивает коррекцию неврологических, невротических, психотических расстройств с депрессивными 
и неврозоподобными синдромами (реактивной тревожности, синдрома «хронической усталости», син-
дрома «беспокойных ног»; стресса разной степени интенсивности в разных условиях, повышение рабо-
тоспособности здоровых людей. Техническую реализацию ТЭС можно осуществлять отечественной ли-
нейкой аппаратов для ТЭС – ТЭС-03, Трансаир-03, Трансаир-04, Трансаир-05. Антистрессовые эффекты 
ТЭС начали с успехом использоваться в различных видах спорта [2, 4, 5, 8, 10, 13, 14, 15, 16, 17, 20].  

Получены положительные результаты применения электромагнитных полей (ЭМП) и излучений, 
заключающиеся в оптимизации деятельности функциональных систем организма человека. Определены 
эффекты влияния низкочастотных электромагнитных волн ультранизких частот на водные растворы, 
объясняющие перенос информации от ДНК между организмами, обусловливающий механизм донор-
акцепторного переноса информации в живых объектах. Изучено воздействие ЭМП крайне высоких час-
тот (КВЧ) и средневысоких частот (СВЧ), обеспечивающее нормализацию жизнедеятельности. КВЧ-
излучения с длиной волны 4,9; 5,6 и 7,1 мм, реализованы в лечебных аппаратах миллиметрового диапа-
зона «Явь», «МТА-КВЧ» и др. Экспериментально обоснован способ активации продуцирования стволо-
вых клеток, воздействием ЭМП КВЧ-диапазона, модулированных инфранизкими частотами с изменяе-
мыми параметрами. При помощи соединенного с источником КВЧ-излучения специально сконструиро-
ванного программатора параметров воздействия – осуществлялось облучение амплитудно-
модулированным ЭМИ КВЧ-диапазона зон анатомического расположения красного костного мозга од-
нократно в течение 15 минут. Эксперименты выполнены на лабораторных животных – крысах линии 
Вистар с соблюдением CIOMS, 1985. Параметры облучения основывались на результатах предшествую-
щих исследований. Забор красного костного мозга проводился из грудины и головки бедренной кости. 
Оценивался клеточный состав через 1, 2, 3 и 6 суток после облучения. Доказано продуцирование и раз-
множение стволовых клеток in vivо [1, 3, 7, 9, 11, 22]. 

Совместное воздействие ТЭС (на гипоталамо-гипофизарном уровне через активацию выработки 
нейропептидов) и ЭМИ КВЧ (воздействующее на жидкие среды организма – плазму крови с активацией 
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продукции и размножения стволовых клеток) – являются взаимно потенцирующими процессами. При 
этом возможно достижение синергетического эффекта нормализации механизмов саногенеза, а также 
коррекции начальных признаков формирования патогенеза, что иллюстрирует проведенное нами пилот-
ное исследование.  

Под наблюдением находилось 18 спортсменов (1 разряд, мастер спорта) контактных спортивных 
дисциплин (бокс, самбо, дзюдо). Из них 10 – получали ТЭС и процедуры КВЧ-воздействия (основная 
группа), и 8 – только ТЭС (контрольная группа). Всем проведена оценка психологического статуса и ге-
модинамики до и после лечения. У всех установлены субъективные и объективные проявления спортив-
ного психоэмоционального стресса. Психологического статус оценивался по Госпитальной Шкале Тре-
воги и Депрессии (HADS), с определением HADS-A (от англ. Anxiety – тревога) и HADS-B (от англ. 
Depression – депрессия), а также по опроснику САН (самочувствие, активность, настроение) и индексу 
межсистемной согласованности сердечно-сосудистой и респираторной систем (индексу Хильдебрандта). 
Использовалась также методика Спилбергера-Ханина с двумя бланками: один – для измерения показате-
лей ситуативной тревожности, а второй – уровня личностной тревожности.  

Субъективные ощущения обследуемых основной группы заключались в улучшении сна, умень-
шении страхов, тревоги, беспокойства, тахикардии, потливости, нормализации артериального давления. 
В контрольной группе при воздействии ТЭС, как монофактора, время достижения субъективного улуч-
шения было большим, что показано при оценке психологического статуса до и после лечения 

Купирование признаков стресса обусловило снижение гиперсимпатикотонии и уровня стресса, 
улучшило функциональное состояние организма и стрессоустойчивость. Были нормализованы показате-
ли стресс-ассоциированных нарушений гемодинамики, снижена гиперсимпатикотония, уровень стресса. 
При этом также увеличился основной показатель стрессоустойчивости – индекс стрессоустойчивости 
(ИСУ) – в основной группе с 5,1±0,05 до 15,2±0,03, в контрольной с 5,4±0,06 до 10,8±0,02. 

Таким образом, ТЭС в сочетании с ЭМИ КВЧ у спортсменов значимо нормализует стресс-
ассоциированные нарушения гемодинамики, уменьшает гиперсимпатикотонию, уровень стресса и коли-
чество субъективных жалоб, улучшает самочувствие, функциональное состояние организма и стрессо-
устойчивость. При этом ИСУ оказался наиболее чувствителен при определении стрессоустойчивости. 

Заключение. Электромагнитные поля и излучения широко используются в клинической практике. 
Однако, их профилактическому воздействию уделяется недостаточно внимания. В то же время, обилие 
сведений о механизмах их воздействия на организм человека позволяет искать возможности сочетанного 
применения ЭМИ КВЧ-диапазона и ТЭС в спортивной и профилактической медицине, а также при под-
готовке спортсменов высшей квалификации в тренировочном, предсоревновательном и соревнователь-
ном периодах.   
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САНАТОРНО-КУРОРТНОЕ ЛЕЧЕНИЕ ПАЦИЕНТОВ С ХРОНИЧЕСКИМ ПРОСТАТИТОМ 
 

Д.Б. КУЛЬЧИЦКАЯ, А.Д. ФЕСЮН, В.А. КИЯТКИН, Т.В. КОНЧУГОВА, Л.Г. АГАСАРОВ,  
Н.В. СТАФОРАНДОВА, В.В. МАШНИН  

 
ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр реабилитации и курортологии»  

Минздрава России, ул. Новый Арбат, д. 32,г.  Москва, 121099, Россия 
 
Аннотация. Цель исследования – разработка персонифицированных комплексных технологий 

для санаторно-курортного лечения  пациентов  с хроническим простатитом. Материалы и методы 
исследования. Под наблюдением находились 60 пациентов с хроническим простатитом неактивной  фа-
зы, васкулогенной эректильной дисфункцией в возрасте от 20 до 65 лет. Обследуемые были разделены на 
две группы. 30 пациентов на фоне санаторно-курортного лечения получали воздействие высокоинтен-
сивного импульсного магнитного поля на область тазового дна (проекция предстательной железы). 30 
получали только стандартное санаторно-курортное лечение. Результаты и их обсуждение, заключение. 
На основании комплексной оценки эффективности проведенного санаторно-курортного лечения в обеих  
группах отмечено улучшение клинической симптоматики по данным Международного индекса эрек-
тильной функции, что подтверждалось улучшением пенильной гемодинамики по данным ультразвуковой 
диагностики. Более существенные изменения наблюдались у больных первой группы. 

Ключевые слова: хронический простатит, санаторно-курортное лечение, высокоинтенсивное 
магнитное поле. 

 
SPA TREATMENT OF PATIENTS WITH CHRONIC PROSTATITIS 
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Abstract. The research purpose was to develop personalized integrated technologies for the spa treat-

ment of patients with chronic prostatitis. Material and methods. 60 patients with inactive phase CP, 
vasculogenic erectile dysfunction aged from 20 to 65 years were under observation. The subjects were divided 
into two groups. 30 patients on the background of Spa treatment received a high-intensity impulse magnetic field 
on the pelvic floor area (projection of the prostate gland). 30 patients received only standard spa treatment. Re-
search results and conclusion. Based on a comprehensive assessment of the effectiveness of the Spa treatment, 
improvement of clinical symptoms according to ICEF-5 data was noted in both groups, which was confirmed by 
improvement of penile hemodynamics according to UZDG data. More significant changes were observed in pa-
tients of the first group. 

 Keywords: chronic prostatitis, spa treatment, high-intensity magnetic field 
 
Введение.  Хронический простатит (ХП) является одним из наиболее распространенных и серь-

езных заболеваний мочеполовой системы [1]. Установлено, что данное заболевание встречается чаще у 
мужчин трудоспособного и репродуктивного возраста,  включает в себя широкий спектр клинических 
симптомов, оказывающих значительное влияние на их жизни [4]. В связи с этим лечение ХП имеет  
большую  социальную значимость. Диагностика и лечение этого заболевания представляют собой мно-
гочисленные проблемы для урологов [15]. 

В современной медицине встречаются медикаментозные и немедикаментозные методы терапии 
вышеуказанного заболевания. Эффективность лечения хронического бактериального простатита (ХБП) 
антибиотиками низкая, а их длительное применение может привести к побочным эффектам и резистент-
ности к антибактериальной терапии [13]. По этим причинам требуется разработка новых немедикамен-
тозных методов, которые обеспечивают эффективность лечения и при этом не вызывают таких негатив-
ных последствий. Установлено, что применение электротерапии (СМТ, ЧЭНС, интерференционные то-
ки) улучшает кровообращение предстательной железы, кавернозных тел, оказывает обезболивающее 
действие, улучшает половую функцию [5-8, 10-12]. Эпизодический массаж предстательной железы не 
является новым инструментом в арсенале урологов. Когда-то это был самый популярный терапевтиче-
ский прием, используемый для лечения простатита, но почти 30 лет назад от него отказались в качестве 
основной терапии [14]. На сегодняшний день массаж надлонной и крестцовой области применяется в 
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комплексной терапии пациентов ХП. Выявлено противовоспалительное, противоотечное, анальгетиче-
ское действие магнитной терапии при хронических воспалительных процессах органов малого таза [2, 3, 
9]. В последные годы особое внимание обращается на создание новых эффективных комплексных про-
грамм санаторно-курортного лечения пациентов с ХП.  

Цель исследования – разработка персонифицированных комплексных технологий для санаторно-
курортного лечения пациентов с ХП. 

Материалы и методы исследования. Под наблюдением находилось 60 пациентов с ХП, 
осложненным эректильной дисфункцией (ЭД). 

Критерии включения: пациенты с ХП в неактивной фазе, осложненным васкулогенной ЭД в воз-
расте от 20 до 65 лет. Критерии не включения: возраст старше 65 лет; острый воспалительный процесс в 
органах мочеполовой системы; активная фаза и латентная фаза хронического воспалительного процесса 
в органах мочеполовой системы; осложнения хронического воспалительного процесса в органах мочепо-
ловой системы; аденома предстательной железы  II-III cт.; пациенты с анатомической деформацией по-
лового члена, гипо- и эписпадией  и с протезами полового члена; впервые выявленные противопоказания 
для физиотерапии во время обследования пациента; обострение хронических заболеваний (сердечно-
сосудистая, нервная и дыхательная системы, желудочно-кишечный тракт и т.д.). Противопоказания к 
физиотерапии и бальнеотерапии: инфекционные и венерические заболевания, психические заболевания, 
болезни крови в острой и хронической стадии, злокачественные новообразования, острая и хроническая 
почечная или печеночная недостаточность.  

Диагностические методы: до и после курса санаторно-курортного лечения  проводились общий 
анализ крови, мочи, анализ секрета предстательной железы, общий тестостерон,  ультразвуковая диагно-
стика (УЗДГ) сосудов полового члена, определение Международного индекса эректильной функции 
(МИЭФ). 

Пациенты были разделены на две группы. 30 пациентов на фоне санаторно-курортного лечения полу-
чали воздействие  высокоинтенсивного магнитного поля (ВИМП) на область тазового дна (проекция предста-
тельной железы), 30 пациентов получали только стандартное санаторно-курортное лечение (табл. 1). 

 
Таблица 1  

 
Природные и преформированные физические факторы, вошедшие в комплекс  

санаторно-курортного лечения пациентов с ХП, осложненным ЭД 
 

Наименование процедуры Количество 
Минеральные ванны 7 

Душ лечебный восходящий 7 
ВИМП 7 

Массаж надлонной и крестцовой области 7 
Лечебная физкультура при болезнях мужских половых органов 10 

Терренкур 14-21 дней 
Назначения диетической терапии при заболеваниях мужских половых органов 14-21 дней 
 
Методика ВИМП:  магнитную стимуляциюна область тазового дна осуществляли с помощью ап-

парата отечественного производства  «Авантрон» с частотой 20 Гц в течение 6-8 секунд с промежутками 
отдыха в течение 3-4 секунд, магнитная индукция 500 мТл.  Длительность процедуры  15-20 мин. через 
день, на курс №7. 

 Применяли общие хлоридные натриевые ванны 20-30 г/л, при температуре 36-37 0С, время воз-
действия 8-15 минут, через день, на курс №7. Восходящий душ осуществлялся  на область  промежности 
больного, давление  1-1,5 атм. (100-150 кПа), температура воды индифферентная, время – 3-5 мин; еже-
дневно, курс – 7 процедур. 

Полученные результаты статистически обработаны с использованием программы Statistica 6,0 с 
оценкой достоверности различий между двумя средними величинами при помощи критерия Стьюдента-
Фишера. Различия между средними величинами считались достоверными при p <0,05.  

Результаты и их обсуждение. При поступлении – большинство пациентов предьявляли жалобы 
на периодически возникающие боли в промежности, частые позывы к мочеиспусканию,  чувство непол-
ного опорожнения мочевого пузыря, ухудшение эрекции, снижение удовлетворенности качеством поло-
вой жизни. Результаты анализа опросника МИЭФ демонстрировали, что подавляющее количество паци-
ентов до курса лечения были с легкой степенью ЭД.  После курса лечения суммарный балл опросника 
МИЭФ-5 увеличился на 24% и на 20%  соответственно по группам. 
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У обследуемых  пациентов общий тестостерон  в крови составлял  в среднем  13,1±0,7 нмоль/л.  В 
обеих группах после проведенного лечения не было отмечено достоверного изменения данного показа-
теля. 

У большинства больных до курса лечения по данным микроскопического исследования секрета 
простаты установлено повышенное количество лейкоцитов в среднем до 28,8±3,7. После курсового лече-
ния было выявлено уменьшение количества лейкоцитов в секрете предстательной железы  с 28,9±3,6 до 
15,9±1,9 (p<0,001) и с 28,7±3,9 до 16,9±2,8 (p<0,01) соответственно по группам. Вышеуказанные измене-
ния сопровождались   увеличением количества лецитиновых зерен с 1,21±0,1 до 1,54±0,14 условных еди-
ниц (p<0,01) и с 1,20±0,09 до 1,41±0,09 условных единиц (p<0,05). 

У всех обследуемых после курсовой терапии изменений в показателях  общеклинического анализа 
крови и мочи не было выявлено. 

По данным УЗДГ пенильных артерий гемодинамические нарушения у пациентов с ХП, осложнен-
ным ЭД, были обусловлены  нарушением  артериального кровообращения в кавернозных  телах полово-
го члена. Выявлено снижение пиковой систолической скорости, а также установлены изменения конеч-
ной диастолической скорости кровотока в  кавернозных артериях.  В результате проведенного санатор-
но-курортного лечения у пациентов отмечена тенденция к увеличению артериального кровообращения в 
половом члене, которая была более выражена у пациентов первой группы (табл. 2). 

 
 Таблица 2  

 
Изменение показателей кровотока в половом члене по данным УЗДГ кавернозной артерии  

у пациентов с ХП после санаторно-курортного лечения 
Показатели До лечения После лечения 

В фазе релаксации: 1 группа 
(n=30) 

2 группа 
(n=30) 

1группа 
(n=30) 

2группа 
(n=30) 

Пиковая скорость кровотока, см/сек 23, 1± 1 , 2  23,7± 1 , 1  27± 0 , 9 * *  26,9,± 1 , 1 *  
Конечная диастолическая скорость, см/сек 6,21±0,8 6,4±0,9 4,1±0,12* 4,5± 0 , 6  

В фазе тумесценции:     
Пиковая скорость кровотока, см/сек 44,1± 3 , 5  44,7± 3 , 7  69,1± 4 , 1 * * *  58,7± 4 , 5 *  

Конечная диастолическая скорость, см/сек 27,5± 2 , 1  26,9± 2 , 6  34,1± 2 , 0 *  31,9± 2 , 4  
 

Примечание: *р<0,05, ** р<0,01 , ***р<0,001  – при сравнении показателей до и после терапии  
по парному критерию Стьюдента 

 
Результаты лечения оценивались сразу после терапии. У 89,6% пациентов снизилась интенсив-

ность болевого и дизурического синдромов, 82,2% больных отметили улучшение качества эрекций и 
продолжительности полового акта. У 84,8% пациентов снизилась или нормализовалась активность вос-
палительного процесса в предстательной железе. По завершению лечения общая эффективность сана-
торно-курортногоо лечения составила в первой группе больных 89%, а во второй 77%.  

Заключение. Результаты проведенного исследования свидельствуют о достаточно высокой эф-
фективности проведенного санаторно-курортного лечения, включающего применение природных и пре-
формированных физических факторов. Более существенные изменения наблюдались у больных первой 
группы, получавших санаторно-курортный комплекс с включением ВИМП. В данной группе отмечено 
улучшение клинической симптоматики по данным МИЭФ-5 на 24% против 20% во второй. Вышеуказан-
ные изменения сопровождались  улучшением пенильной гемодинамики, при этом более значимые досто-
верные изменения были выявлены также у пациентов первой группы. Так,  после лечения у данной кате-
гории обследуемых наблюдалось достоверное увеличение пиковой скорости  кровотока  в фазе релакса-
ции на  16%, а в фазе тумесценции на 54%.  На фоне нормализации кровотока полового члена больные 
отмечали снижение интенсивности болевого и дизурического синдромов, а также   улучшение качества 
эрекций. Таким образом, высокий терапевтический эффект  разработанного санаторно-курортного ком-
плекса является основанием для его  широкого применения у пациентов с ХП, осложненным ЭД.  
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 Аннотация. Предлагаемые материалы обобщают результаты многолетних исследований, направ-

ленных на обоснование механизмов и эффектов рефлексологии. В части работ, посвященных механиз-
мам рефлексотерапии, экспериментально подтверждена первостепенность неспецифического ответа, 
воспроизводящего феномен адаптации к повторному действию мягкого стресса. Данный феномен про-
слежен и в клинике, в виде идентичности реакций на различные виды физического воздействия.  Однако 
при анализе отдельных технологий и, в первую очередь, фармакопунктуры (инъекции медикаментов в 
область точек рефлексотерапии) прослеживаются дополнительные звенья. Так, на «модели» дорсопатий 
установлено ее достоверное превосходство над сравниваемыми методами, вплоть до достижения поло-
жительных структурно-модифицирующих изменений со стороны межпозвонковых дисков. Другой ори-
гинальной методикой является спектральная фототерапия – стимуляции рефлексогенных зон низко-
энергетическими источниками света со спектрами испускания различных химических элементов, приме-
нение которой сопровождается разнонаправленными эффектами. И в случае дорсопатий спектральная 
фототерапия достоверно превосходила по результативности сравниваемые способы.   В серии исследо-
ваний по проблеме сексологии было выполнено скрининговое обследование мужчин, считающихся 
практически здоровыми. Итогом явилась фиксация снижения уровня половой деятельности у трети дан-
ных лиц в виде типового патологического состояния, состоящего из гуморальных, астено-невротических 
и рефлекторно-сосудистых компонентов. В ином случае – сексуальных нарушениях у мужчин, ассоции-
рованных с пояснично-крестцовыми дорсопатиями, также выделено подобное переплетение гумораль-
ных, невротических и сосудистых механизмов. При выборе методов коррекции сексуальной деятельно-
сти мы ориентировались на экспериментальные данные о стресс-лимитирующем влиянии различных 
технологий. Однако в клинической части подтверждена высокая результативность именно спектральной 
фототерапии как в профилактическом, так и лечебном влиянии при уже сформированной сексуальной 
патологии.  В ходе исследований, посвященных коррекции социально-стрессовых расстройств у сотруд-
ников силовых ведомств и ликвидаторов последствий аварии на Чернобыльской АЭС, был отмечен при-
оритет сочетания психологической коррекции и пульсогемоиндикации – низкочастотного электромагнит-
ного воздействия.  Приведенные исследования нашли отражение в публикациях и материалах конферен-
ций различного уровня. 

Ключевые слова: рефлекторная медицина, фармакопунктура, спектральная фототерапия. 
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Abstract. The proposed materials summarize the results of many years of research aimed at substantiat-

ing the mechanisms and effects of reflexology. In part of the works devoted to the mechanisms of reflexology, 
the primacy of the nonspecific response has been experimentally confirmed. It reproduces the phenomenon of 
adaptation to repeated exposure to mild stress. This phenomenon has also been traced in the clinic in the form of 
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identical reactions to various types of physical impact. However, in the analysis of individual technologies and, 
first of all, pharmacopuncture (injections of medicines into the area of reflexotherapy points), additional links 
can be traced. So, in comparison on the "model" of dorsopathies, its significant superiority was established up to 
the achievement of positive structural-modifying changes in the intervertebral discs. Another original technique 
is spectral phototherapy - stimulation of reflexogenic zones with low-energy light sources with emission spectra 
of various chemical elements, its application is accompanied by multidirectional effects. And in the case of 
dorsopathies, spectral phototherapy significantly outperformed the compared methods in terms of effectiveness. 
In a series of studies on the problem of sexology, a screening examination of men was performed. They are con-
sidered practically healthy. The result was a fixation of a decrease in the level of sexual activity in a third of the-
se individuals in the form of a typical pathological condition, consisting of humoral, astheno-neurotic and reflex-
vascular components. In another case - sexual disorders in men associated with lumbosacral dorsopathies, a simi-
lar interweaving of humoral, neurotic and vascular mechanisms has also been identified. In choosing methods for 
correcting sexual activity, we were guided by experimental data on the stress-limiting effect of various technolo-
gies. However, in the clinical part, the high effectiveness of spectral phototherapy in both preventive and thera-
peutic effects in already formed sexual pathology was confirmed. In the course of studies devoted to the correc-
tion of social stress disorders among employees of law enforcement agencies and liquidators of the consequences 
of the accident at the Chernobyl nuclear power plant, the priority of the combination of psychological correction 
and pulse hemoindication - low-frequency electromagnetic exposure was noted. The above studies are reflected 
in publications and materials of conferences at various levels. 

Keywords: reflexotherapy, pharmacopuncture, spectral phototherapy. 
 
 Предлагаемые материалы многолетних исследований посвящены клинико-экспериментальному 

обоснованию механизмов и эффектов рефлексологии, а точнее, – рефлексотерапии. Работы, выполнен-
ные в рамках государственных заданий, не противоречат стратегии ВОЗ по интеграции традиционной 
медицины в национальные системы здравоохранения, соответствуя при этом локальным программам 
обучения в российских вузах [15].  

 Рефлексотерапия нам представляется системой поддержки гомеостаза и коррекции патологиче-
ских состояний путем стимуляции цепей рефлексогенных локусов (или, в специфическом обозначении, 
точек) различными факторами, преимущественно физической природы [6]. При этом вполне понятно 
привлечение для объяснения сложных восточных постулатов обще-рефлекторной теории, при главенст-
вующей роли анальгетического эффекта [43]. Вместе с тем, согласно собственным данным, здесь может 
быть первостепенен неспецифический ответ, воспроизводящий феномен адаптации к повторному дейст-
вию мягкого стресса и ограничивающий влияние гиперадреналовых реакций. Это факт подтверждается 
реакцией животных на однократную процедуру аппаратной рефлексотерапии, близкой к ответу на стрес-
сорное воздействие в виде полярного изменения содержания кортикостерона и β-эндорфина. Напротив, 
по завершению курсовой рефлекторной стимуляции отсутствие реакции на стресс сочетается с инверси-
ей соотношения этих показателей [36]. Соответственно, данный феномен прослежен и в клинике, в виде 
идентичности физиологических реакций на различные виды физического воздействия – электросна или 
электроакупунктуры [50].  

 С другой стороны, при анализе отдельных технологий рефлексотерапии, в разработке которых мы 
принимали активное участие, прослеживаются и дополнительные звенья воздействия. В частности, речь 
идет о фармакопунктуре – инъекции различных активных агентов (в первую очередь, медикаментов) в 
область точек рефлексотерапии [3, 8]. Выбор препарата определяется характером патологии, а сама тех-
ника является разновидностью парентеральных инъекций, может быть, более изящной.  

 В 2002 году первым в стране вышло наше пособие «Фармакопунктура» [9], в котором были сис-
тематизированы разрозненные сведения, с подведением под них научной базы. Это спорная в обоснова-
нии, но по-настоящему действенная методика, эффекты которой выходят за рамки простого сложения 
рефлекторного и медикаментозного влияний. Значимость фармакопунктуры подтверждается массивом 
публикаций в последние годы в отечественных источниках [15, 17, 18, 20, 22, 27, 44]. 

 В частности, в ходе клинических исследований на «модели» пояснично-крестцовых дорсопатий 
установлено достоверное превосходство фармакопунктуры над сравниваемыми методами, вплоть до 
достижения качественно новых, положительных структурно-модифицирующих изменений межпозвон-
ковых дисков [4, 48]. Объяснение этого феномена гипотетически лежит в плоскости низкоэнергетиче-
ских механизмов воздействия.  

Разработанная и усовершенствованная методика фармакопунктуры нашла широкое применение в 
различных областях медицины: в лечении цереброваскулярной патологии [42, 52-54], в стоматологии 
[14, 41], в эндокринологии [11, 32], при купировании проявлений стресса [40], при фармакопунктуре 
озоном, эфирными маслами [21, 23, 25, 26, 45]. 

Значимые результаты были получены при лечении дорсопатий различных локализаций [1, 2, 10, 
13, 16, 24, 30, 31, 34, 37, 46, 55-57]. Так, был разработан способ лечения пациентов с пояснично-
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крестцовой дорсопатией, ориентированный на использовании его в медицине, а именно в рефлексотера-
пии, неврологии и медицинской реабилитации, в частности, для лечения пациентов с пояснично-
крестцовой дорсопатией. После предварительной обработки кожи антисептическим раствором препарат 
Алфлутоп вводят в область точек, выбираемых по правилам рефлексотерапии и чередуемых в течение 
курса: сегментарных в пояснично-крестцовой зоне – Т3-5, V2З, 25, 27, V31-34 и отдаленных точек – на 
нижних конечностях: V39, 40, 57, 60, 62, Е36, VB 30, 34, 39, включая сосудистые точки RP6,9, F2,3; в хо-
де процедуры используют 6-8 точек: 2-3 сегментарных и 4-5 отдаленных, которые выбирают преимуще-
ственно на стороне поражения. В случае рефлекторных синдромов подбор точек определяется локализа-
цией патологических проявлений, радикулярных – зоной иннервации пораженных нервных корешков, 
вазорефлекторных реакций – проекцией первой боковой линии спины в сочетании с сосудистыми точ-
ками RP 6, 9, F 2,3. В область каждой из точек подкожно вводят по 0,2 мл препарата Алфлутоп. Лечеб-
ный курс включает 10 процедур, отпускаемых через день. Способ обеспечивает сокращение сроков лече-
ния, быстрый регресс клинической симптоматики в виде выраженного регресса болевых ощущений, уве-
личения объема активных движений в поясничном отделе позвоночника, уменьшения нейро-сосудистых 
расстройств, подтвержденных результатами специального исследования, при отсутствии негативных 
явлений [12, 31]. 

 Другой оригинальной методикой является спектральная фототерапия в виде стимуляции реф-
лексогенных зон низкоэнергетическими источниками света со спектрами испускания различных химиче-
ских элементов [5]. Применение метода сопровождается разнонаправленными эффектами, далеко не 
свойственными рефлексотерапии. В частности, в условиях эксперимента выявлено значительное увели-
чение концентрации конкретного элемента в сосудистом русле в ответ на локальное световое воздейст-
вие [4]. И в случае дорсопатий спектральная фототерапия достоверно превосходила по результативно-
сти сравниваемые способы, включая стандартную программу лечения [35, 51].  

 Следующая серия исследований посвящена проблеме мужской сексопатологии, с разработкой и 
утверждением специальных клинических рекомендаций [49]. Так, в рамках профилактической парадиг-
мы в нескольких регионах страны нами было выполнено скрининг обследование мужчин до 35 лет, ко-
тирующихся практически здоровыми. Итогом явилась фиксация отчетливого снижения уровня половой 
деятельности у трети данных лиц [19]. При в этом, в противовес представлениям об избирательности 
поражения одного из звеньев полового цикла, нами выделено типовое патологическое состояние (по ана-
логии с типовой реакцией), состоящее из триады – гуморальных, астено-невротических и регионарных 
рефлекторно-сосудистых компонентов [28, 29, 33].  

 В дополнение к этому, впервые детализированы патофизиологические механизмы сексуальных 
нарушений у мужчин, ассоциированных с пояснично-крестцовыми дорсопатиями. Общепринято объяс-
нение данных дисфункций поражением крестцового отдела позвоночника – одного из центров эрекции, 
при игнорировании другого, локализованного в поясничной области. В этой связи необходимо учиты-
вать, что отмеченное дублирование спинальных центров, к тому же при участии обоих отделов автоном-
ной нервной системы отражают максимальную защищенность эрекционного рефлекса. И в данном слу-
чае – сексуальных дисфункциях на фоне дорсопатий, подтверждено наличие триады из гуморальных 
(включая слабость половой конституции и дисбаланс обратной связи «гонады-гипофиз»), астено-
невротических и рефлекторно-сосудистых механизмов, доминирующей над собственно неврологическим 
дефектом [28]. 

 Переходя к клинике, неблагоприятный знак ограничения половой деятельности в популяции ус-
ловно здоровых мужчин определил важность использования «мягких» превентивных мер, к которым на 
известном этапе, в начале 2000-х годов, относили прием фито - и гомео средств. Мы учитываем поляр-
ность сегодняшнего отношения к гомеопатии, однако в 2003 году с целью объективизации в ходе экспе-
римента животные основной группы, в отличие от сравнения, в течение 14 суток получали гомеопатиче-
ский препарат, растворенный в воде. Исходно и по истечению этого срока фиксировали поведение крыс 
в тесте «открытое поле», после чего подвергали острому стрессу, а затем - декапитации, соотнося массу 
надпочечников и тимуса с контрольными величинами. Отмеченные в результате характер поведенческих 
реакций и морфологические маркеры свидетельствовали в пользу умеренного стресс-лимитирующего 
влияния препарата [7].  

 Однако применительно к обсуждаемому континенту – молодым мужчинам со сниженной половой 
деятельностью, результативность фито- или гомео средств незначительно превышала эффект плацебо, 
сопровождаясь лишь некоторым андрогенным влиянием. Учет этого и ряда других моментов определил 
дополнение медикаментозного физическим воздействием – динамической электростимуляцией. Выбор 
этой технологии определялся сведениями о ее стресс-лимитирующем влиянии, проявляющемся, в том 
числе, в снижении уровня кортикостероидов и предупреждении развитии гипергликемии у животных с 
аллоксан-индуцированным сахарным диабетом [47]. Предложенное сочетание обеспечивало определен-
ный рост эффективности, в первую очередь, за счет положительного сосудистого эффекта. Тем не менее, 
этот подход однозначно уступал по результативности спектральной фототерапии. В этом случае подав-
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ляющее большинство мужчин указало на улучшение сексуальных функций, сопровождающееся сочетан-
ными положительными андрогенными, психическими и сосудистыми сдвигами [19]. Результативность 
метода спектральной фототерапии была подтверждена и при уже сформированных сексуальных рас-
стройствах [28].  

 Отдельный блок исследований посвящен коррекции социально-стрессовых расстройств у сотруд-
ников силовых ведомств и ликвидаторов последствий аварии на Чернобыльской АЭС. Выбор этих групп 
объяснялся различием в механизмах стрессирования, а сам процесс характеризовался переплетением 
невротических и соматических, преимущественно кардиоваскулярных нарушений. Анализ выполняли в 
разновозрастных категориях, наблюдая за состоянием ликвидаторов на протяжении более 15 лет [38, 39].  

 Исходно в ходе оценки регресса невротических проявлений был отмечен приоритет отдельных 
техник психологической коррекции, правда, мало результативных в отношении кардиоваскулярных рас-
стройств. Это определило дополнительное использование оригинального метода пульсогемоиндикации – 
низкочастотного электромагнитного воздействия, оказывающего, по принципу обратной связи, целена-
правленную коррекцию сосудистых сдвигов. Предложенный комплекс был достоверно результативнее 
других подходов, сопровождаясь улучшением качества жизни наблюдаемых лиц, при восстановлении 
ключевых показателей в трети наблюдений [38].  

 В целом, приведенные исследования, соответствующие принципам доказательной медицины, на-
шли преломление в публикациях, включая монографии и патенты на изобретение, материалы организо-
ванных нами общероссийских и региональных конференций, а также освещенных в научно-
практическом журнале, курируемом Профессиональной ассоциацией рефлексотерапевтов.  
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Аннотация. Введение. В источниках литературы достаточно полно изучены механизмы терморе-

гуляции, в том числе нарушения микроциркуляции при холодовой травме, особенности температуры 

кожи в различных отделах, изучена терморегуляция при охлаждении, и ее влияние на спортивные ре-

зультаты, показана значимость предварительной гипотермии, воздействия низкоэнергетического лазер-

ного излучения и транскраниальной электростимуляции для увеличения результативности спортивных 

физических нагрузок.  Материалы и методы исследования. Наблюдались 34 спортсмена (1 разряд, 

мастер спорта) легкоатлетических спортивных дисциплин (бег на 1500 м и 800 м). Из них 20 – получали 

предварительное дозированное охлаждение и процедуры транскраниальной электростимуляции по об-

щепринятой методике на устройстве «Трансаир - 04».  Общее газовое криовоздействие осуществлялось в 

криосауне «КриоСпейс». Температура в камере -120 ºС, экспозиция 3 минуты, курс коррекции – 10 дней. 

Эти воздействия чередовались: после курса криовоздействия – десятидневный курс транскраниальной 

электростимуляции. Результаты и их обсуждение. Показатели гемодинамики, определяемые по АПК 

«Симона 111» соответствуют снижению гиперсимпатикотонии и уровня стресса, улучшению функцио-

нального состояние организма и стрессоустойчивости, нормализацию нарушенных показателей гемоди-

намики. Заключение. Чередование ТЭС и криовоздействия является тренирующим, оптимизирующим 

физиологические показатели, что способствует повышению спортивных результатов. 

Ключевые слова: предварительное дозированное охлаждение, спорт, транскраниальная электро-

стимуляция, криовоздействие 
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Abstract. Introduction. In the literature sources, the mechanisms of thermoregulation are quite fully 

studied, including microcirculation disorders in cold injury, the features of skin temperature in various depart-

ments. Thermoregulation during cooling, and its influence on sports results has been studied. The significance of 

preliminary hypothermia, exposure to low-energy laser radiation and transcranial electrical stimulation for in-

creasing the effectiveness of sports physical activity is shown. Materials and research methods. 34 sportsmen (1 

category, master of sports) of track and field sports disciplines (1500 m and 800 m run) were observed. Of these, 

20 received preliminary dosed cooling and transcranial electrical stimulation procedures according to the gener-

ally accepted method on the Transair - 04 device. The general gas cryoexposure was carried out in the cryosauna 

"CryoSpace". The temperature in the chamber is -120 ºС, the exposure is 3 minutes, a course of correction is 10 

days. These effects alternated: after a course of cryotherapy, a ten-day course of transcranial electrical stimula-

tion. Results and its discussion. Hemodynamic parameters determined by APK "Simona 111" correspond to a 

decrease in hypersympathicotonia and stress levels, an improvement in the functional state of the body and stress 

resistance, and normalization of disturbed hemodynamic parameters. Conclusion. The alternation of TES and 

cryotherapy is training, optimizing physiological parameters, which contributes to the improvement of sports 

results. 

Keywords: preliminary dosed cooling, sports, transcranial electrostimulation, cryotherapy 
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Медико-биологическое влияние низких температур на организм человека активно изучается с по-
зиции поражающего влияния холода (отморожения, холодовой стресс, общее охлаждение), а также ана-
лизируются возможности гипотермии, как тренирующего фактора в спорте. Будучи явным стрессорным 
раздражителем, охлаждение, криовоздействие – активирует кататоксические программы адаптации 
(КПА) – стимуляцию симпатоадреналовой системы, окислительной активности плазмы, свертывающих 
систем с иммуноактивацией. Исследуются физиологические и патологические механизмы терморегуля-
ции. Изучаются – микроциркуляторные нарушения при местной холодовой травме, реактивность меха-
низмов терморегуляции, флуктуации температуры кожного покров, влияние уровня физической подго-
товленности на систему терморегуляции при охлаждении, значимость экстремальных холодовых воздей-
ствий на результативность спортсменов, эффекты гипотермических воздействий после спортивных на-
грузок субмаксимальной мощности, использование охлаждающих аэрозолей в спортивной медицине, 
применение предварительной гипотермии при спортивных нагрузках [1, 6, 8, 9, 11-14].  

Криовоздействие может быть общим и локальным. Технические возможности общего криовоздей-
ствия реализуются на газовых установках, компрессионных установках и погружением в охлажденные 
жидкости. Газовые установки могут быть групповыми или индивидуальными (криокапсула, криобас-
сейн, криокамера). Компрессионные установки также могут быть групповыми и индивидуальными. Ло-
кальное криовоздействие осуществляется при помощи компрессионных установок (с использованием 
воздуха), на газовых установках (с использованием углекислоты, азота, воздуха), при помощи местных 
холодовых ванн, криопакетов, ледяных аппликаций, орошения легкоиспаряющимися жидкостей, термо-
электрического охлаждения элементами Пельтье [7].   

Общее криовоздействие способствует снижению концентрации молочной кислоты после интен-
сивных физических нагрузок, нормализации иммунного статуса, обменных и регенеративных процессов 
[2]. В обзоре отечественной и зарубежной литературы, посвященном возможностям предварительной 
гипотермии в предсоревновательном периоде у спортсменов высшей квалификации, отмечена связь ме-
таболизма с балансом теплопродукции и теплоотдачи. При этом краниоцеребральная гипотермия спо-
собствует увеличению времени эффективной мышечной работы и отдалению наступления переутомле-
ния, что обусловлено нейропротекторным механизмом охлаждения. Отмечено, что предтренировочное 
снижение температуры тела оптимизирует гомеостаз, поскольку снижается шунтирование до 20% крови 
на кожу, с увеличением кровоснабжения работающих мышц. Вероятна также коррекция снижения 
PaСО2 при повышении температуры окружающей среды из-за гипервентиляции – с соответствующим 
снижением мозгового кровотока. Приведены убедительные данные о практическом применении предва-
рительного охлаждения в предтренировочном и предсоревновательном процессе с улучшением спортив-
ных результатов [6]. 

Многолетнее использование эффектов электромагнитных полей и излучений, в том числе в спор-
те, позволило сформировать ряд подходов к сочетанному применению различных (медикаментозных и 
немедикаментозных) реабилитационно-восстановительных мероприятий. Так, использовалась транскра-
ниальная электростимуляция (ТЭС), интраназальный лазерофорез (ЛФ) нейропептидов, крайневысоко-
частотное (КВЧ) излучение, электромиостимуляция и др. [3, 4, 5, 10, 13, 15, 16]. 

Цель исследования – определить целесообразность совместного применения предварительной 
гипотермии и воздействия электромагнитных полей и излучений в спорте. 

Материалы и методы исследования. Под наблюдением находилось 34 спортсмена (1 разряд, 
мастер спорта) легкоатлетических спортивных дисциплин (бег на 1500 м и 800 м). Из них 20 – получали 
предварительное дозированное охлаждение и процедуры транскраниальной электростимуляции (ТЭС) – 
основная группа, и 14 – только предварительное дозированное охлаждение (контрольная группа). ТЭС 
проводилась по общепринятой методике на устройстве «Трансаир - 04» по окончании курса криовоздей-
ствия. Общее газовое криовоздействие (ОГК) осуществлялось в криосауне «КриоСпейс». Температура в 
камере -120 ºС, экспозиция 3 минуты, курс коррекции – 10 дней. Всем проведена оценка психологиче-
ского статуса до и после лечения. У всех обследуемых выявлены объективные проявления спортивного 
психоэмоционального стресса. Психологического статус оценивался по Госпитальной Шкале Тревоги и 
Депрессии (HADS), с определением HADS-A (от англ. Anxiety – тревога) и HADS-B (от англ. Depression – 
депрессия), а также по опроснику САН (самочувствие, активность, настроение) и индексу межсистемной 
согласованности сердечно-сосудистой и респираторной систем (индексу Хильдебрандта). Использова-
лась также методика Спилбергера-Ханина с двумя бланками: один – для измерения показателей ситуа-
тивной тревожности, а второй – уровня личностной тревожности.  

Состояние гемодинамики оценивалось на программно-аппаратном комплексе (ПАК) «Симона 
111» до и после воздействия дозированным охлаждением в контрольной группе и дозированным охлаж-
дением в сочетании с ТЭС – в основной группе. 

Результаты и их обсуждение. Субъективные ощущения обследуемых основной группы заключа-
лись в улучшении сна, спортивных показателей в беге, как и в контрольной группе (без ТЭС), но время 
достижения улучшения спортивных показателей было меньшим. При оценке психологического статуса 
до и после криовоздействия и криовоздействия в сочетании с ТЭС зарегистрировано значительное улуч-
шение психофизиологического статуса спортсменов. Показатели гемодинамики, определяемые по АПК 
«Симона 111» соответствуют снижению гиперсимпатикотонии и уровня стресса, улучшению функцио-
нального состояние организма и стрессоустойчивости, нормализацию нарушенных показателей гемоди-
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намики, снижению уровня стресса. Увеличился показатель стрессоустойчивости – индекс стрессоустой-
чивости (ИСУ) – в основной группе с 9,2±0,06 до 18,4±0,07, в контрольной с 8,9±0,07 до 11,8±0,01. 

Заключение. Чередование КПА, активируемых криовоздействием, с синтоксическими програм-
мами адаптации – активацией холинергических, антиоксидантных и противосвертывающих систем с 
иммуносупрессией, стимулируемыми ТЭС (через систему опиоидных пептидов) – соответствует балансу 
этих механизмов в физиологических условиях. Поэтому такое чередование является тренирующим, оп-
тимизирующим физиологические показатели, что способствует улучшению физических кондиций спорт-
сменов с повышением спортивных результатов.  
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