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Аннотация. Среди приоритетных проблем медицины метаболический синдром удерживает одно из 

лидирующих положений по причине высокой распространенности, наличию осложнений, ранней инвалиди-
зации и преждевременной смертности. Научные исследования молекулярно-генетических факторов мс, по-
иск генов предрасположенности и анализ ассоциации их полиморфизмов с различными компонентами мс 
являются актуальными и своевременными. Цель исследования – изучить ассоциацию полиморфных марке-
ров G/T гена TCF7L2-2 (rs7903146), G/T гена TCF7L2-1 (rs 7903146), T/C гена CLOCK (rs1801260), C825T 
гена GNB3 (rs5443), C/G гена PER2 (rs934945) и TRP64ARG гена ADRB3 (rs4994) с метаболическим синдро-
мом. Материалы и методы исследования. Проведено одноцентровое интервенционное поперечное од-
номоментное одновыборочное сравнительное исследование. Всем участникам исследования была прове-
дена оценка антропометрических показателей по общепринятым методикам, индекс массы тела, Индекс 
HOMA-R, АД, ЧСС, исследование уровня глюкозы, инсулина и липидов крови. Полиморфизмы генов 
TCF7L2-2 (rs7903146), G/T гена TCF7L2-1 (rs 7903146), T/C гена CLOCK (rs1801260), C825T гена GNB3 
(rs5443), C/G гена PER2 (rs934945) и Trp64Arg гена ADRB3 (rs4994) тестировали методом полимеразной 
цепной реакции. Результаты и их обсуждение. Обследованы 155 пациентов с метаболическим синдро-
мом и 40 практически здоровых добровольцев (71 (36,4%) мужчин и 124 (63,6%) женщин). Средний воз-
раст составил 45,3±8,2 лет. Показана сравнительно высокая частота встречаемости нескольких поли-
морфных вариантов соответствующих генов у больных метаболическим синдромом – генотипа G/T и 
генотипа Т/Т аллеля rs12255372 G/T гена TCF7L2-2 (p=0,016), генотипа С/Т C825T гена GNB3 (rs5443) 
(p<0,001). Результаты исследования показали статистически значимое преобладание таких компонентов 
МС, как абдоминальное ожирение при наличии генотипа Т/Т rs7903146 G/T гена TCF7L2-1 (p=0,012) и 
rs12255372 G/T гена TCF7L2-1 (p=0,011), С/Т rs5443 C825T гена GNB3 (p=0,02); артериальной гипертен-
зии при наличии генотипа Т/Т rs7903146 G/T гена TCF7L2-1 (p=0,036), С/Т rs5443 C825T гена GNB3 
(p=0,04), нарушений липидного обмена при наличии генотипа Т/Т C825T гена GNB3 (p=0,009). Заключе-
ние. Полученные нами результаты демонстрируют взаимосвязь частоты ряда компонентов МС (абдоми-
нальное ожирение, артериальная гипертензия, нарушения липидного обмена, нарушения углеводного 
обмена) с носительством полиморфизма гена транскрипционного фактора 7 (7rs7903146 и rs12255372 
G/T гена TCF7L2), гена, кодирующего гуанин нуклеотидсвязывающий белок бета-3 (rs5443 C825T гена 
GNB3), гена циркадного ритма 2 (rs934945 C/G гена PER2). 

Ключевые слова: метаболический синдром, полиморфизм генов, TCF7L2-2, TCF7L2-1, CLOCK, 
GNB3, PER2, ADRB3. 

 
STUDY OF GENE POLYMORPHISM IN PATIENTS WITH METABOLIC SYNDROME. 

 
S.K. ALIKOVA*,**, N.M. BURDULI *,**, D.Y. TADTAEVA *,**, L.G. RANUK *,**, S.C. MAMIEVA *,*** 

 
* IBMI VNC RAS (Institute of Biomedical Research of Vladikavkaz Scientific Center 
Russian Academy of Sciences), Pushkinskaya str., 40, Vladikavkaz, 362019, Russia 

**North Ossetian State Medical Academy of the Ministry 
of Health of the Russian Federation, 83 Maxim Gorky str., Vladikavkaz, 362019, Russia 

***FBUZ Center of Hygiene and Epidemiology in RSO-Alania, Nikolaeva str., 26A, Vladikavkaz, 362021, Russia 
 
Abstract. Among the priority problems of medicine, metabolic syndrome holds one of the leading posi-

tions due to its high prevalence, the presence of complications, early disability and premature mortality. Scien-
tific studies of molecular genetic factors of metabolic syndrome, the search for predisposition genes and the 
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analysis of the association of their polymorphisms with various components of metabolic syndrome are relevant 
and timely. The research purpose is to study the association of polymorphic markers G/T of the TCF7L2-2 gene 
(rs7903146), G/T of the TCF7L2-1 gene (rs 7903146), T/C of the CLOCK gene (rs1801260), C825T of the 
GNB3 gene (rs5443), C/G of the PER2 gene (rs934945) and Trp64Arg of the ADRB3 gene (rs4994) with meta-
bolic syndrome. Materials and methods. A single-center interventional cross-sectional single-sample compara-
tive study was conducted. All participants of the study were evaluated by anthropometric indicators according to 
generally accepted methods, body mass index (BMI), HOMA-R index, blood pressure, heart rate, glucose, insu-
lin and blood lipids. Polymorphisms of genes TCF7L2-2 (rs7903146), G/T of the TCF7L2-1 gene (rs 7903146), 
T/C of the CLOCK gene (rs1801260), C825T of the GNB3 gene (rs5443), C/G of the PER2 gene (rs934945) and 
Trp64Arg of the ADRB3 gene (rs4994) were tested by polymerase chain reaction. Results and its discussion. 
155 patients with metabolic syndrome and 40 practically healthy volunteers (71 (36.4%) men and 124 (63.6%) 
women) were examined. The average age was 45.3±8.2 years. A relatively high frequency of occurrence of sev-
eral polymorphic variants of the corresponding genes in patients with metabolic syndrome – genotype G/T and 
genotype T/T allele rs12255372 G/T of the TCF7L2-2 gene (p=0.016), genotype C/T C825T of the GNB3 gene 
(rs5443) (p< 0.001). The results of the study showed a statistically significant predominance of such components 
of metabolic syndrome as abdominal obesity in the presence of the genotype T/T rs7903146 G/T of the TCF7L2-
1 gene (p=0.012) and rs12255372 G/T of the TCF7L2-1 gene (p=0.011), S/T rs5443 C825T of the GNB3 gene 
(p=0.02); arterial hypertension in the presence of the genotype T/T rs7903146 G/T of the TCF7L2-1 gene 
(p=0.036), S/T rs5443 C825T of the GNB3 gene (p=0.04), lipid metabolism disorders in the presence of the 
genotype T/T C825T of the GNB3 gene (p=0.009). Conclusion. The results demonstrate the relationship of the 
frequency of a number of metabolic syndrome components (abdominal obesity, hypertension, lipid metabolism 
disorders, carbohydrate metabolism disorders) with the carrier polymorphism of the transcription factor 7 gene 
(7rs7903146 and rs12255372 G/T of the TCF7L2 gene), the gene encoding guanine nucleotide binding protein 
beta-3 (rs5443 C825T of the GNB3 gene), the circadian rhythm 2 (rs934945 C/G of the PER2 gene).  

Keywords: Metabolic syndrome, gene polymorphism, TCF7L2-2, TCF7L2-1, CLOCK, GNB3, PER2, 
ADRB3. 

 
Обоснование. Проблема  метаболического  синдрома  (МС)  как  ключевого фактора риска разви-

тия сердечно-сосудистых заболеваний и фатальных осложнений является одной из приоритетных в со-
временной  фундаментальной  и  клинической  медицине  [3, 6, 15]. Наличие МС в 3-6 раз повышает риск 
развития, как сахарного диабета (СД) типа 2, так и артериальной гипертензии (АГ). Кроме того, стоит 
отметить устойчивую тенденцию роста распространенности мс, принимающего характер пандемии, как 
среди взрослых, так и среди молодежи и подростков. МС и отдельные его компоненты встречаются при-
близительно у четверти населения земли [2, 3, 5]. 

Доказано, что в развитии и прогрессировании АГ, СД 2-го типа, ожирения существенная роль 
отводится инсулинорезистентности  Действительно, ранее данный синдром рассматривался в контексте 
приобретенных нарушений обмена веществ и неправильного образа жизни. В последние десятилетия 
пристальное внимание исследователи уделяют изучению молекулярно-генетических факторов МС, 
поиску генов предрасположенности и анализу ассоциации их полиморфизмов с различными 
компонентами синдрома. Выявлены этнические особенности предрасположенности к развитию 
метаболического синдрома, что подтверждает роль генетических факторов. Имеются сообщения об 
ассоциации МС с полиморфизмом некоторых генов, продукты которых контролируют адипогенез, 
воспалительный процесс, углеводный и липидный обмен [1, 4, 8, 14]. Однако вклад их в возникновение 
различных компонентов МС требует дальнейшего изучения. 

Учитывая высокую распространенность заболевания, снижение качества жизни больного, 
повышенную смертность пациентов в результате осложнений и стоимость терапии заболеваний, 
ассоциированных с МС, задачи по прогнозированию и изучению генетических основ МС имеют 
медицинское и экономическое значение. 

Цель исследования – изучить ассоциацию полиморфных маркеров G/T гена TCF7L2-2 
(rs7903146), G/T гена TCF7L2-1 (rs 7903146), T/C гена CLOCK (rs1801260), C825T гена GNB3 (rs5443), 
C/G гена PER2 (rs934945) и Trp64Arg гена ADRB3 (rs4994) с  МС. 

Материалы и методы исследования. Исследование проведено с января 2019 г по декабрь 2021 г. 
на базе Республиканской Клинической больницы скорой медицинской помощи (РКБ СМП), а также ГБУЗ 
Поликлиники №1 г. Владикавказа РСО-Алания. 

Изучалась одна популяция.  
Критериями включения в группу с МС были (согласно международным критериям IDF): наличие 

обязательного критерия – центрального (абдоминального) ожирения (окружность талии более 94 см для 
мужчин и более 80 см для женщин) и двух из дополнительных критериев (артериальная гипертензия 
≥140/90 мм.рт.ст., повышение уровня триглицеридов ≥1,7 ммоль/л, снижение уровня холестерина 
липопротеинов высокой плотности <1,0 ммоль/л у мужчин, <1,2 ммоль/л – у женщин; повышение уровня 
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холестерина липопротеинов низкой плотности >3,0 ммоль/л; гипергликемия натощак ≥6,1 ммоль/л; 
нарушение толерантности к глюкозе – глюкоза в плазме крови через 2 часа после нагрузки глюкозой в 
пределах ≥7,8 и ≤11,1 ммоль/л) [7]. Включались пациенты обоего пола от 34 до 58 лет. 

Критерии исключения: острые инфекционные заболевания, хронические заболевания в стадии 
декомпенсации, несоответствие возрасту, отказ от участия в исследовании. 

Было проведено одноцентровое интервенционное поперечное одномоментное одновыборочное 
сравнительное исследование. Выборка формировалась из пациентов с МС (основная группа), 
обратившихся к терапевту поликлиники или стационара. Контрольную группу составили практически 
здоровые добровольцы, сопоставимые по полу и возрасту со значением индекса массы тела 18,5-
24,9 кг/м2. 

Всем участникам исследования была проведена оценка антропометрических показателей по 
общепринятым методикам: роста, массы тела, окружности талии (ОТ) и бедер. При опросе 
фиксировались данные об образе жизни, характере питания, наследственности, сопутствующей 
патологии. Индекс массы тела (ИМТ) рассчитывался по формуле Кеттле: масса тела (кг) / (рост(м)2. 
Наличие ожирения диагностировалось при ИМТ ≥ 30 кг/м2 (рекомендации Всемирной организации 
здравоохранения, ВОЗ). АД и ЧСС измерялись после пятиминутного отдыха в положении сидя, дважды с 
помощью автоматического тонометра B.Well PRO-30 (Швейцария). Исследование уровня глюкозы, 
инсулина и липидов крови натощак проводилось с помощью прибора «Сапфир-400» (Япония) с 
использованием диагностических наборов Diasys (Германия). Индекс HOMA-R (homeostasis model as-
sessment – insulinresistance), отражающий печеночную ИР, рассчитывался по формуле Matthews D.R. и 
соавт. НОМА = инсулин плазмы натощак (мкЕд/мл) × глюкоза плазмы натощак (ммоль/л)/22,5. 

Генотипирование для определения однонуклеотидного полиморфизма (SNP) G/T гена TCF7L2-2 
(rs7903146), G/T гена TCF7L2-1 (rs 7903146), T/C гена CLOCK (rs1801260), C825T гена GNB3 (rs5443), 
C/G гена PER2 (rs934945) и Trp64Arg гена ADRB3 (rs4994) проводилось методом полимеразной цепной 
реакции (ПЦР) в режиме реального времени с помощью аллель-специфичных праймеров фирмы Qiagen 
на программируемом амплификаторе роторного типа Rotor-gene Q (Qiagen, Германия). ДНК выделялась 
из цельной крови, амплификация выполнялась в конечном объеме 25 мкл реакционной смеси. Для 
амплификации использовался набор реагентов для проведения ПЦР-РВ фирмы «Синтол» (Россия) и 
аллель-специфичные праймеры с флуоресцентным зондом фирмы Qiagen (Германия).  

Статистический анализ проводился с использованием программы StatTech v. 2.4.8 (разработчик – 
ООО «Статтех», Россия). Количественные показатели оценивались на предмет соответствия нормально-
му распределению с помощью критерия Шапиро-Уилка (при числе исследуемых менее 50) или критерия 
Колмогорова-Смирнова (при числе исследуемых более 50). В случае отсутствия нормального распреде-
ления количественные данные описывались с помощью медианы (Me) и нижнего и верхнего квартилей 
(Q1 – Q3). Категориальные данные описывались с указанием абсолютных значений и процентных долей. 
Сравнение трех и более групп по количественному показателю, распределение которого отличалось от 
нормального, выполнялось с помощью критерия Краскела-Уоллиса, апостериорные сравнения – с помо-
щью критерия Данна с поправкой Холма. 

Проведение исследований одобрено Этическим комитетом ИБМИ ВНЦ РАН (протокол №7 от 
12.02.2019 г.). Информированное согласие было получено у всех пациентов. 

Результаты и их обсуждение. С целью оценки вклада полиморфизма генов в формирование МС 
все пациенты были разделены на 2 группы: 1-ю группу составили 155 (79,5%) пациентов с МС, 2-ю 
группу – 40 (20,5%) пациентов без МС (табл. 1). Средний возраст составил 45,3±8,2 лет. Среди обследо-
ванных было 71 (36,4%) мужчин и 124 (63,6%) женщин. Проанализирована частота компонентов метабо-
лического синдрома – ожирение имелось у 134 (69,4%) пациентов, артериальная гипертензия – у 
143 (74,1%) пациентов, дислипидемия – у 111 (57,5%) больных, нарушения углеводного обмена – у 71 
(36,4%) пациента. 

Частота распределения генотипов генов-кандидатов у больных МС и лиц контрольной группы 
представлена в табл. 1. Следует отметить сравнительно высокую частоту встречаемости нескольких 
полиморфных вариантов соответствующих генов у больных МС – генотипа G/T (42,6%) и генотипа Т/Т 
(10,3%) аллеля rs12255372 G/T гена TCF7L2-2 (p=0,016, в 2 раза чаще, чем в контрольной группе), 
генотипа С/Т (45,2%) и генотипа Т/Т (10,3%) аллеля rs7903146 G/T гена TCF7L2-1 (p=0,03). Также 
статистически значимые изменения по частоте отмечались при наличии генотипа С/Т (48,4% в группе 
больных МС и 17,9% в контрольной группе)  C825T гена GNB3 (rs5443) (p<0,001). При оценке частоты 
T/C гена CLOCK (rs1801260), C/G гена PER2 (rs934945) и  Trp64Arg гена ADRB3 (rs4994) в контрольной 
и основной группах статистически значимых различий установить не удалось (p>0,05). 
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Таблица 1 
 

Частота распределения генотипов генов-кандидатов у больных метаболическим синдромом  
и лиц контрольной группы 

 

Полиморфные 
гены Генотип 

Группы 
p Контрольная группа  

(n=40) 
Больные МС 

(n=155) 

G/T гена TCF7L2-2 (rs12255372) 
Генотип G/T 9 (22,5) 66 (42,6) 

0,016* Генотип G/G 29 (72,5) 73 (47,1) 
Генотип T/T 2 (5,0) 16 (10,3) 

G/T гена TCF7L2-1 (rs7903146) 
Генотип С/T 8 (20,0) 70 (45,2) 

0,003* Генотип С/С 30 (75,0) 69 (44,5) 
Генотип T/T 2 (5,0) 16 (10,3) 

T/C гена CLOCK (rs1801260) 
Генотип T/C 13 (34,2) 73 (47,4) 

0,250 Генотип T/T 23 (60,5) 70 (45,5) 
Генотип C/C 2 (5,3) 11 (7,1) 

C825T гена GNB3 (rs5443) 
Генотип С/T 7 (17,9) 74 (48,4) 

<0,001* Генотип С/С 28 (71,8) 59 (38,6) 
Генотип T/T 4 (10,3) 20 (13,1) 

C/G гена PER2 (rs934945) 
Генотип G/A 11 (28,9) 51 (40,8) 

0,176 Генотип G/G 26 (68,4) 65 (52,0) 
Генотип А/А 1 (2,6) 9 (7,2) 

Trp64Arg гена ADRB3 (rs4994) 
Генотип T/C 2 (5,0) 6 (3,9) 

0,311 Генотип T/T 35 (87,5) 144 (93,5) 
Генотип C/C 3 (7,5) 4 (2,6) 

 
Примечание: * – различия показателей статистически значимы (p<0,05) 

 
В табл. 2 представлен анализ компонентов МС в зависимости от различных генотипов G/T гена 

TCF7L2. Результаты показали статистически значимое преобладание таких компонентов МС, как 
абдоминальное ожирение при наличии генотипа Т/Т rs7903146 G/T гена TCF7L2-1 (p=0,012) и rs12255372 
G/T гена TCF7L2-1 (p=0,011), а также артериальная гипертензия при наличии генотипа Т/Т rs7903146 G/T 
гена TCF7L2-1 (p=0,036). При сравнении других компонентов МС, нарушений липидного, углеводного 
обмена, СД в зависимости от G/T гена TCF7L2-1 и TCF7L2-2, нам не удалось установить статистически 
значимых различий (p>0,05). 

Доказано, что транскрипционный фактор 7, подобный второму (TCF7L2), и расположенный на 
длинном плече хромосомы 10, влияет на липидный обмен: является эффектором сигнального пути Wnt, 
участвует в дифференцировке адипоцитов, регуляции адипокинов и функции бета-клеток поджелудоч-
ной железы [1]. Полиморфизмы TCF7L2 были идентифицированы как один из наиболее важных генети-
ческих предикторов диабета 2 типа в исследованиях общегеномных ассоциаций [8]. Аллель (T) гена 
TCF7L2 rs7903146 (C/T), расположенный в интроне 4 TCF7L2, был связан с повышенным риском разви-
тия диабета 2 типа и является наиболее распространенным вариантом предрасположенности к диабету 
2 типа во всем мире [14,24]. Этот вариант связан с повышенной экспрессией мРНК TCF7L2 в поджелу-
дочной железе [9]. Он увеличивает риск развития диабета 2 типа, влияя на секрецию инсулина, увеличи-
вая глюконеогенез и резистентность к инсулину [9]. В нашем исследовании было показано воздействие 
данных полиморфизмов на липидный обмен, углеводный обмен, артериальную гипертензию – выявлено 
значимое преобладание таких компонентов МС, как абдоминальное ожирение при наличии генотипа Т/Т 
rs7903146 G/T гена TCF7L2-1 и rs12255372 G/T гена TCF7L2-1, а также артериальная гипертензия при 
наличии генотипа Т/Т rs7903146 G/T гена TCF7L2-1. При анализе лабораторно-инструментальных пока-
зателей у больных МС в зависимости от наличия полиморфизма G/T гена TCF7L2-2 (rs12255372) были 
выявлены существенные различия в уровне общего холестерина, уровне триглицеридов, индексе HOMa, 
при этом наиболее высокий уровень данных показателей, отмечен при мутантном генотипе T/T.  
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Таблица 2 
 

Анализ компонентов метаболического синдрома в зависимости от rs7903146 и rs12255372 G/T  
гена TCF7L2  

 

Компоненты МС 

G/T гена TCF7L2-1 
(rs7903146) p 

G/T гена TCF7L2-2 (rs12255372) 
p Генотип 

С/T 
Генотип 

С/С 
Генотип 

T/T 
Генотип 

G/T 
Генотип 

G/G 
Генотип 

T/T 
Абдоминальное  

ожирение 60(76,9) 59(60,2) 15 (88,2) 0,012* 57 (77,0) 61 (60,4) 16 (88,9) 0,011* 

Артериальная  
гипертензия 63(80,8) 65(66,3) 15 (88,2) 0,036* 59 (79,7) 68 (67,3) 16 (88,9) 0,058 

Нарушения липид-
ного обмена 50(64,1) 52(53,1) 9 (52,9) 0,312 42 (56,8) 58 (57,4) 11 (61,1) 0,945 

Нарушения угле-
водного обмена 28(35,9) 22(22,4) 4 (23,5) 0,130 24 (32,4) 25 (24,8) 5(27,8) 0,535 

Сахарный диабет 9 (11,5) 7 (7,1) 1 (5,9) 0,537 7 (9,5) 8 (7,9) 2(11,1) 0,879 
 

Примечание: * – различия показателей статистически значимы (p<0,05) 
 
Нами были проанализированы лабораторно-инструментальные показатели у больных метаболиче-

ским синдромом (табл. 3) в зависимости от наличия полиморфизма G/T гена TCF7L2-2 (rs12255372). При 
анализе уровня биохимических показателей в зависимости от G/T гена TCF7L2-2, были выявлены суще-
ственные различия в уровне общего холестерина (p=0,046), уровне триглицеридов (p=0.047), индексе 
HOMa (p=0,02), при этом наиболее высокий уровень данных показателей, которые в таблице представле-
ны в виде медианы и интерквартильного размаха, отмечен при мутантном генотипе T/T.  

При анализе таких биохимических показателей, как ИМТ, объем талии, уровень систолического и 
диастолического АД, уровня ЛПВП, ЛПНП, глюкозы, инсулина в зависимости от G/T гена TCF7L2-2 
(rs12255372), нам не удалось выявить значимых различий (p>0,05). 

Другим важным геном, участвующим в регуляции пищевого поведения, является GNB3, коди-
рующий гуанин-нуклеотидсвязывающий белок бета-3 (GNB3), бета-субъединицу G-белка и расположен-
ный на хромосоме 12 (12p13.31). G-белки играют ключевую роль в молекулярной сигнализации, обеспе-
чивая в организме передачу сигнала между рецепторами и эффекторными белками, увеличивая внутри-
клеточную концентрацию ионов кальция (Ca2+) [10]. Полиморфизм гена GNB3 заключается в точечной 
замене оснований цитозина (С) на тимин (Т) в 10-м экзоне. В результате альтернативного сплайсинга при 
носительстве аллеля Т теряется 498-620 нуклеотидов в 9-м экзоне, и это приводит к укорочению синте-
зируемого белка, изменению его активности и нарушениям в передаче внутриклеточных сигналов. По-
лиморфизм C825T гена GNB3 в целом ряде исследований был ассоциирован с увеличением частоты АГ. 
В частности, в исследовании Danovitz M. et al. [21] была подтверждена взаимосвязь между носительст-
вом аллеля Т при ожирении и уровнем систолического артериального давления (АД). Носительство ал-
леля Т при ожирении ассоциировалось с увеличением риска АГ в 1,5 раза. При этом носительство аллеля 
Т также было ассоциировано с более высоким ИМТ [13]. 

В ряде исследований показано, что однонуклеотидный полиморфизм – замена оснований цитозин 
на тимин – С825Т (rs5443) в 10-м экзоне, связан с гипертонической болезнью, кардиомиопатией, ожире-
нием и ночной слепотой [10, 17, 22]. 

Результаты нашего исследования показали статистически значимое преобладание таких 
компонентов МС, как абдоминальное ожирение, артериальная гипертензия,  нарушения липидного 
обмена при наличии генотипа С/Т rs5443 C825T гена GNB3.  При анализе уровня биохимических 
показателей в зависимости от C825T гена GNB3 (rs5443), были выявлены существенные различия в 
показателе ИМТ, уровне систолического и диастолического АД, индексе HOMa, при этом наиболее 
высокий уровень индекса HOMa, отмечен при мутантном генотипе T/T.  

Хорошо известно, что около 10% всех клеток нашего организма работают в циркадном ритме. 
Этот ритм осуществляется благодаря деятельности генов часов. Они обнаружены практически во всех 
тканях и органах человеческого организма (CLOCK, BMAIL). Молекулярные исследования последнего 
десятилетия выявили прямую связь между генами часов и регуляцией метаболизма, включая гомеостаз 
глюкозы [17], синтез липидов [22], адипогенез [20]. Два основных гена циркадной системы (Clock/Bmal) 
участвуют в дневной регуляции уровня глюкозы и триглицеридов [18], а Bmal I регулирует синтез липи-
дов и адипогенез [Shimba S. Brain and muscle Arnt-like protein-1 (BMAL1), a component of the molecular 
clock, regulates adipogenesis. Нами не выявлены статистически значимые различия компонентов метабо-
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лического синдрома, а также лабораторно-инструментальных показателей в зависимости от наличия T/C 
гена CLOCK (rs1801260).  

 
Таблица 3  

 
Основные показатели лабораторного и инструментального исследования  

пациентов в зависимости от наличия полиморфизма G/T гена TCF7L2-2 (rs12255372) 
 

Компоненты 
МС 

Категории G/T гена TCF7L2-2 (rs12255372) p  Me Q₁  – Q₃  n 

ИМТ (кг/м²) 
Генотип G/T 32,00 30,00 – 34,50 75 

0,111 Генотип G/G 31,00 24,25 – 34,00 102 
Генотип T/T 31,00 29,25 – 32,75 18 

ОТ (см) 
Генотип G/T 90,00 87,00 – 104,50 75 

0,071 Генотип G/G 87,00 80,00 – 96,00 102 
Генотип T/T 95,00 87,25 – 98,00 18 

АД с  
(мм. рт. ст.) 

Генотип G/T 160,00 150,00 – 170,00 75 
0,075 Генотип G/G 157,50 121,25 – 168,75 102 

Генотип T/T 160,00 150,00 – 177,50 18 

АД д  
(мм. рт. ст.) 

Генотип G/T 90,00 90,00 – 95,00 75 
0,192 Генотип G/G 90,00 80,00 – 100,00 102 

Генотип T/T 90,00 90,00 – 100,00 18 

ХС  
(ммоль/л) 

Генотип G/T 5,80 5,60 – 6,60 75 
0,046* Генотип G/G 5,70 5,40 – 6,40 102 

Генотип T/T 5,95 5,53 – 6,70 18 

ТГ   
(ммоль/л) 

Генотип G/T 1,92 0,94 – 2,4 75 
0,047* Генотип G/G 1,94 0,96 – 2,42 102 

Генотип T/T 1,95 0,97 – 2,43 18 

ЛПВП  
(ммоль/л) 

Генотип G/T 1,17 0,84 – 1,66 75 
0,394 Генотип G/G 1,18 0,8 – 1,71 102 

Генотип T/T 1,19 0,86 – 1,66 18 

ЛПНП  
(ммоль/л) 

Генотип G/T 2,90 2,70 – 3,40 75 
0,696 Генотип G/G 2,87 2,67 – 3,40 102 

Генотип T/T 2,88 2,80 – 3,17 18 

Глюкоза  
(ммоль/л) 

Генотип G/T 5,60 5,00 – 6,50 75 
0,315 Генотип G/G 5,60 5,20 – 6,40 102 

Генотип T/T 6,05 5,40 – 6,57 18 

Инсулин  
(мкЕд/мл) 

Генотип G/T 16,40 13,50 – 20,20 75 
0,138 Генотип G/G 16,20 14,62 – 18,40 102 

Генотип T/T 18,45 16,20 – 21,82 18 

Индекс НОМа   
Генотип G/T1 3,20 2,63 – 3,92 75 0,020* 

p1-3 = 0,020 
p2-3 = 0,020 

Генотип G/G2 2,99 2,58 – 4,58 102 
Генотип T/T3 4,66 3,50 – 5,54 18 

 
Примечание: * – различия показателей статистически значимы (p<0,05) 

 
В табл. 4 представлен анализ компонентов МС в зависимости от различных генотипов C825T гена 

GNB3 (rs5443) и T/C гена CLOCK (rs1801260). Результаты нашего исследования показали статистически 
значимое преобладание таких компонентов МС, как абдоминальное ожирение при наличии генотипа С/Т 
rs5443 C825T гена GNB3 (p=0,02), АГ при наличии генотипа С/Т rs5443 C825T гена GNB3 (p=0,04), а 
также нарушений липидного обмена при наличии генотипа Т/Т C825T гена GNB3 (p=0,009). При сравне-
нии других компонентов МС, нарушений углеводного обмена, СД в зависимости от rs5443 C825T гена 
GNB3, нам не удалось установить статистически значимых различий (p>0,05). 
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Таблица 4 
 

Анализ компонентов метаболического синдрома в зависимости от T/C гена CLOCK (rs1801260) и 
C825T гена GNB3 (rs5443) 

 

Показатели 
T/C гена CLOCK (rs1801260) 

p 
C825T гена GNB3 (rs5443) 

p Генотип 
Т/С 

Генотип 
Т/Т 

Генотип 
С/С 

Генотип 
С/T1 

Генотип 
С/С2 

Генотип 
T/T3 

Абдоминальное  
ожирение 

61 
(71,8) 62 (67,4) 10 (76,9) 0,697 66 (82,5) 49 (57,0) 17 (70,8) 

0,002* 
p1-2 = 
0,001 

АГ 69 
(81,2) 62 (67,4) 11 (84,6) 0,075 69 (86,2) 55 (64,0) 17 (70,8) 

0,004* 
p1-2 = 
0,003 

Нарушения ли-
пидного обмена 

49 
(57,6) 53 (57,6) 8 (61,5) 0,963 53 (66,2) 39 (45,3) 17 (70,8) 

0,009* 
p1-2 = 
0,020 

Нарушения угле-
водного обмена 

63 
(74,1) 63 (68,5) 10 (76,9) 0,642 26 (32,5) 19 (22,1) 8 (33,3) 0,268 

СД 7 (8,2) 9 (9,8) 1 (7,7) 0,925 10 (12,5) 3 (3,5) 3 (12,5) 0,084 
 

Примечание: * – различия показателей статистически значимы (p<0,05) 
 
Также нами были проанализированы лабораторно-инструментальные показатели у больных МС (табл. 

5) в зависимости от наличия полиморфизма C825T гена GNB3 (rs5443). При анализе уровня биохимических 
показателей в зависимости от C825T гена GNB3 (rs5443), были выявлены существенные различия в показате-
ле ИМТ (p=0,037), уровне систолического (p=0.002) и диастолического (p=0,001) АД, индексе HOMa (p=0,02), 
при этом наиболее высокий уровень индекса HOMa, отмечен при мутантном генотипе T/T.  

 
Таблица 5  

 
Основные показатели лабораторного и инструментального исследования пациентов в зависимости 

от наличия полиморфизма C825T гена GNB3 (rs5443) 
 

Показатели Категории C825T гена GNB3 (rs5443) p Me Q1 – Q3 n 

ИМТ (кг/м²) 
Генотип С/T 32,00 30,00 – 34,00 81 0,037* 

p генотип С/С – гено-

тип С/T = 0,042 
Генотип С/С 31,00 24,00 – 33,50 87 
Генотип T/T 32,50 30,75 – 35,00 24 

ОТ (см) 
Генотип С/T 90,00 87,00 – 98,00 81 

0,099 Генотип С/С 88,00 79,50 – 98,00 87 
Генотип T/T 88,50 86,50 – 105,75 24 

АД с  
(мм. рт. ст.) 

Генотип С/T 160,00 150,00 – 175,00 81 0,002* 
p генотип С/С – гено-

тип С/T = 0,002 
Генотип С/С 150,00 120,00 – 165,00 87 
Генотип T/T 160,00 148,75 – 180,00 24 

АД д  
(мм. рт. ст.) 

Генотип С/T 90,00 90,00 – 100,00 81 0,001* 
p генотип С/С – гено-

тип С/T < 0,001 
Генотип С/С 90,00 80,00 – 92,50 87 
Генотип T/T 90,00 90,00 – 100,00 24 

ХС  
(ммоль/л) 

Генотип С/T 5,80 5,40 – 6,90 81 
0,447 Генотип С/С 5,70 5,40 – 6,40 87 

Генотип T/T 5,70 5,40 – 6,63 24 

ТГ   
(ммоль/л) 

Генотип С/T 1,94 0,95 – 2,4 81 
0,555 Генотип С/С 1,95 0,96 – 2,41 87 

Генотип T/T 1,95 0,96 – 2,41 24 

ЛПВП  
(ммоль/л) 

Генотип С/T 1,17 0,85 – 1,67 81 
0,109 Генотип С/С 1,18 0,8 – 1,7 87 

Генотип T/T 1,17 0,85 – 1,67 24 
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Продолжение таблицы 5  
 

ЛПНП  
(ммоль/л) 

Генотип С/T 3,14 2,70 – 3,40 81 
0,052 Генотип С/С 2,80 2,66 – 3,17 87 

Генотип T/T 2,99 2,80 – 3,40 24 

Глюкоза  
(ммоль/л) 

Генотип С/T 5,70 5,10 – 6,40 81 
0,247 Генотип С/С 5,50 5,10 – 6,20 87 

Генотип T/T 5,80 5,40 – 6,53 24 

Инсулин  
(мкЕд/мл) 

Генотип С/T 16,30 13,60 – 20,30 81 
0,177 Генотип С/С 16,20 14,75 – 18,30 87 

Генотип T/T 17,90 15,20 – 21,25 24 

Индекс  
НОМа   

Генотип С/T 3,41 2,66 – 4,64 81 0,020* 
p генотип С/С – гено-

тип С/T = 0,037 
Генотип С/С 3,00 2,46 – 3,92 87 
Генотип T/T 3,80 2,83 – 4,29 24 

 
Примечание: * – различия показателей статистически значимы (p<0,05) 

 
При анализе таких биохимических показателей, как объем талии, уровень холестерина, ЛПВП, 

ЛПНП, глюкозы, инсулина в зависимости от C825T гена GNB3 (rs5443), нам не удалось выявить значи-
мых различий (p>0,05). 

 
Таблица 6 

 
Анализ компонентов метаболического синдрома в зависимости от Trp64Arg гена ADRB3 (rs4994) 

 

Показатели Trp64Arg гена ADRB3 (rs4994) p Генотип Т/С Генотип Т/Т Генотип С/С 

Абдоминальное  ожирение 5 (62,5) 124 (70,1) 4 (57,1) 0,702 
АГ 5 (62,5) 134 (75,7) 3 (42,9) 0,114 

Нарушения липидного обмена 5 (62,5) 102 (57,6) 3 (42,9) 0,707 
Нарушения углеводного обмена 1 (12,5) 50 (28,2) 3 (42,9) 0,423 

СД 0 (0,0) 17 (9,6) 0 (0,0) 0,454 
 

Примечание: * – различия показателей статистически значимы (p<0,05) 
 

Нами не выявлены статистически значимые различия компонентов метаболического синдрома 
(табл. 4), а также лабораторно-инструментальных показателей в зависимости от наличия T/C гена 
CLOCK (rs1801260) (p>0,05). 

Ген ADRB3 является членом семейства адренергических рецепторов, который играет важную роль 
в регуляции энергетического гомеостаза и термогенеза в жировой ткани [21]. Исследования в нескольких 
популяциях показали, что носительство C-аллеля (т.е. CC+CT) связано с меньшей потерей веса после 
вмешательства в образ жизни по сравнению с пациентами с ТТ-генотипом [22]. Результаты нашего ис-
следования не выявили какие-либо статистически значимые различия компонентов метаболического 
синдрома, а также лабораторно-инструментальных показателей в зависимости от наличия Trp64Arg гена 
ADRB3 (rs4994). 

Проанализированные нами данные свидетельствуют о том (табл. 6), что какие-либо статистически 
значимые различия компонентов МС, а также лабораторно-инструментальных показателей в зависимо-
сти от наличия Trp64Arg гена ADRB3 (rs4994) нами не были выявлены (p>0,05). 

Ген PER2 (rs934945) является членом семейства генов Period и экспрессируется в циркадном рит-
ме в супрахиазматическом ядре, основном циркадном кардиостимуляторе в мозге млекопитающих. Гены 
этого семейства кодируют компоненты циркадных ритмов двигательной активности, обмена веществ и 
поведения. Этот ген регулируется гетеродимерами CLOCK/ARNTL, но затем подавляет эту регуляцию в 
цикле обратной связи, используя гетеродимеры PER/CRY для взаимодействия с CLOCK/ARNTL. Поли-
морфизмы в этом гене могут увеличить риск развития определенных видов рака и были связаны с нару-
шениями сна. Непосредственно и специфически подавляет проадипогенную активность PPARG, блоки-
руя рекрутирование PPARG в целевые промоторы и тем самым ингибируя активацию транскрипции. Не-
обходим для обмена жирных кислот и липидов, участвует также в регуляции уровня циркулирующего 
инсулина. Играет важную роль в поддержании сердечно-сосудистых функций посредством регуляции 
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выработки NO и сосудорасширяющих простагландинов в аорте [23]. При анализе уровня биохимических 
показателей в зависимости от C/G гена PER2 (rs934945) в нашем исследовании были выявлены сущест-
венные различия только в показателе объема талии и уровне диастолического АД.  

 
Таблица 7 

 
Основные показатели лабораторного и инструментального исследования пациентов в зависимости 

от наличия полиморфизма C/G гена PER2 (rs934945) 
 

Показатели Категории C/G гена PER2 (rs934945) p Me Q1 – Q3 n 

ИМТ (кг/м²) 
Генотип G/A 32,00 29,00 – 34,75 62 

0,318 Генотип G/G 31,00 24,00 – 34,00 91 
Генотип А/А 31,50 29,25 – 33,75 10 

ОТ (см) 
Генотип G/A 91,50 84,25 – 109,75 62 

0,028* Генотип G/G 87,00 80,00 – 96,00 91 
Генотип А/А 96,00 88,75 – 106,50 10 

АД с  
(мм. рт. ст.) 

Генотип G/A 160,00 150,00 – 175,00 62 
0,053 Генотип G/G 150,00 122,50 – 165,00 91 

Генотип А/А 170,00 152,50 – 180,00 10 

АД д  
(мм. рт. ст.) 

Генотип G/A 90,00 90,00 – 100,00 62 0,027* 
p генотип А/А – 

генотип G/G = 
0,037 

Генотип G/G 90,00 80,00 – 95,00 91 

Генотип А/А 100,00 91,25 – 100,00 10 

ХС  
(ммоль/л) 

Генотип G/A 5,70 5,40 – 6,55 62 
0,500 Генотип G/G 5,80 5,50 – 6,50 91 

Генотип А/А 5,85 5,40 – 6,65 10 

ТГ   
(ммоль/л) 

Генотип G/A 1,94 0,95 – 2,4 62 
0,645 Генотип G/G 1,95 0,96 – 2,41 91 

Генотип А/А 1,95 0,96 – 2,41 10 

ЛПВП  
(ммоль/л) 

Генотип G/A 1,17 0,85 – 1,67 62 
0,190 Генотип G/G 1,18 0,8 – 1,7 91 

Генотип А/А 1,17 0,85 – 1,67 10 

ЛПНП  
(ммоль/л) 

Генотип G/A 2,90 2,70 – 3,40 62 
0,560 Генотип G/G 2,80 2,67 – 3,40 91 

Генотип А/А 2,83 2,73 – 3,10 10 

Глюкоза  
(ммоль/л) 

Генотип G/A 5,70 5,00 – 6,50 62 
0,929 Генотип G/G 5,60 5,20 – 6,45 91 

Генотип А/А 5,75 5,50 – 6,28 10 

Инсулин  
(мкЕд/мл) 

Генотип G/A 16,30 13,43 – 19,88 62 
0,903 Генотип G/G 16,30 15,20 – 18,95 91 

Генотип А/А 16,30 15,47 – 18,60 10 

Индекс НОМа   
Генотип G/A 3,00 2,51 – 4,08 62 

0,872 Генотип G/G 3,20 2,57 – 4,09 91 
Генотип А/А 3,35 2,67 – 4,09 10 

 
Примечание: * – различия показателей статистически значимы (p<0,05) 

 
В табл. 7 представлены лабораторно-инструментальные показатели у больных метаболическим 

синдромом в зависимости от наличия полиморфизма C/G гена PER2 (rs934945). При анализе уровня био-
химических показателей в зависимости от C/G гена PER2 (rs934945), были выявлены существенные раз-
личия в показателе объема талии (ОТ) (p=0,028), уровне диастолического АД (p=0,027).  

При анализе таких лабораторно-инструментальных показателей, как ИМТ, уровень холестерина, 
ЛПВП, ЛПНП, глюкозы, инсулина в зависимости от C/G гена PER2 (rs934945), нам не удалось выявить 
значимых различий (p>0,05). 

Заключение. При оценке генотипа у больных МС отмечена высокая частота встречаемости гено-
типа G/T и Т/Т аллеля rs12255372 гена TCF7L2-2, генотипа С/Т и Т/Т аллеля rs7903146 гена TCF7L2-1, 
генотипа С/Т C825T гена GNB3.  
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Полученные нами результаты демонстрируют взаимосвязь частоты ряда компонентов МС 
(абдоминальное ожирение, артериальная гипертензия, нарушения липидного обмена, нарушения 
углеводного обмена) с носительством полиморфизма гена транскрипционного фактора 7 (7rs7903146 и 
rs12255372 G/T гена TCF7L2), гена, кодирующего гуанин нуклеотидсвязывающий белок бета-3 (rs5443 
C825T гена GNB3), гена циркадного ритма 2 (rs934945 C/G гена PER2). Однако не все изучаемые нами 
полиморфные гены (именно T/C гена CLOCK (rs1801260), Trp64Arg гена ADRB3 (rs4994)) показали 
достоверную связь с различными компонентами метаболического синдрома в исследуемой группе 
пациентов, возможно результаты в этой группе проявятся при большем количестве исследований. 

Вышеизложенные результаты позволяют сделать вывод о необходимости дальнейшего изучения 
полиморфизма генов для определения прогностических возможностей, оптимизации терапевтического 
выбора и идентификации новых лекарственных мишеней.  
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Аннотация. С конца февраля 2022 года в России первостепенную актуальность приобрели 
вопросы оказания медицинской помощи военнослужащим и гражданским лицам во время военных 
действий. Принципы и подходы к сортировке и принципам оказания экстренной медицинской помощи 
во время военных действий практически кардинальным образом отличаются от работы системы 
здравоохранения в мирное время. С начала военной спецоперации выросла роль и необходимость в 
военных врачах с целью оказания как первичной неотложной медицинской помощи, так и 
специализированной и высокотехнологичной медицинской помощи. Учитывая молодой возраст раненых 
и жизнеугрожающий характер полученных травм, важными критериям оказания медицинской помощи 
является: максимально быстрая и ранняя диагностика, оказание своевременного комплексного лечения, 
направленного на максимальное сохранение анатомической и функциональной целостности поражённых 
органов и систем, предотвращение развития возможных осложнений, в особенности вторичного 
инфицирования ран. В оригинальной статье представлен собственный опыт по ведению 
военнослужащих, получивших ранения сердца во время военных действий на территории Украины. Цель 
исследования провести анализ подготовки, хирургического лечения пациентов, поступивших в 
кардиохирургический центр с ранениями сердца. Материалы и методы исследования. 
Проанализированы клинические случаи 28 пациентов, которые поступили с февраля 2022 года по август 
2022 года. Данные пациенты получили минно–взрывные и огнестрельные травмы с проникающим 
ранением органов грудной клетки, и были прооперированы в условиях гибридной операционной. 
Послеоперационная летальность составила 0%. Средний срок послеоперационного наблюдения в 
госпитале составил 10 дней.  Ранний послеоперационный период протекал гладко, несмотря на высокий 
риск развития интраоперационных и послеоперационных осложнений. 11% (3 пациента) после операции 
и реабилитационно-восстановительного лечения вернулись в зону боевых действий. Остальные 
продолжают проходить реабилитацию. Выводы: 1. Ранняя диагностика и оказание первичной 
медицинской помощи на поле боя и своевременная эвакуация пациентов на госпитальный этап 
специализированной медицинской помощи остаётся залогом сохранения жизни и возвращения в строй 
военнослужащих имеющих боевой опыт. 2. Наличие гибридной операционной позволяет проводить 
успешную диагностику и выполнять сложные хирургические вмешательства на сердце и средостении по 
удалению инородных тел из сердца и органов грудной клетки полученных при боевых, минно-взрывных 
повреждениях как во время войны, так и в условиях мирного времени. 3. Наличие 
высокотехнологической гибридной операционной является важным преимуществом, но не является 
очевидным достижением в качестве и результатах лечения пациентов с осколочными, минно-взрывными, 
пулевыми ранениями сердца и области средостения. Основным, критически важным, компонентом 
является слаженность и опытность не только хирургической бригады, но и вспомогающих 
диагностических служб, что может нарабатываться только в условиях постоянных, рутинных 
тренировок. 

Ключевые слова: гибридный комплекс, гибридные операции, ранения сердца, принципы оказа-
ния медицинской помощи.  
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Abstract. Since the end of February 2022 the issues of providing medical care to soldiers and civilians 

during military operations have become of paramount importance in Russia. The principles and approaches to 
the medical triage and principles of emergency medical care during military operations are almost fundamentally 
different from the work of the health care system during peacetime. Since the beginning of military special oper-
ations, the role and need for military physicians to provide both primary emergency medical care and specialized 
and high-tech medical care has grown. Taking into account the young age of the wounded and the life-
threatening nature of the injuries, the important criteria of medical care are: the quickest and earliest diagnosis, 
timely complex treatment aimed at maximum preservation of anatomical and functional integrity of the affected 
organs and systems, prevention of possible complications, especially secondary infection of wounds. The origi-
nal article presents our own experience in the management of the soldiers who suffered heart wounds during the 
war in Ukraine. The aim of the investigation was to analyze the preparation and surgical treatment of the patients 
admitted to the cardiosurgical center with the heart wounds. Materials and methods. The clinical cases of 28 
patients who were admitted from February 2022 to August 2022 were analyzed. These patients sustained blast 
and gunshot injuries with penetrating chest organ wounds and were operated on in a hybrid operating room set-
ting. Postoperative mortality was 0%. The average postoperative follow-up in the hospital was 10 days. The ear-
ly postoperative period was smooth, despite the high risk of intraoperative and postoperative complications. 11% 
(3 patients) returned to the combat zone after surgery and rehabilitation treatment. The rest of the patients are 
still undergoing rehabilitation. Conclusions. 1. The early diagnostics and rendering of the primary medical aid 
on the battlefield and the timely evacuation of the soldiers to the hospital stage of the specialized medical aid is 
the key to keeping the soldiers with war experience alive and coming back to combat zone. 2. Presence of hybrid 
operation room allows carrying out successful diagnostics and complicated surgical heart and mediastinum in-
terventions on removing foreign bodies from the heart and chest organs, obtained during combat and mine blast 
injuries during the war as well as in peacetime. 3. The availability of the high-tech hybrid operating room is an 
important advantage, but not an obvious achievement in the quality and results of treatment of patients with 
shrapnel, blast-mine, bullet wounds of the heart and mediastinum. The main, critical component is coherence and 
experience not only of the surgical team, but also of the auxiliary diagnostic services, which can only be gained 
through constant, routine training. 

Keywords: hybrid complex, hybrid operations, heart wounds, principles of medical care.  
 
Минимизация последствий ранений и повреждений у военнослужащих во время боевых действий, 

а также максимально быстрый возврат их в строй является прерогативой организации военно-
медицинской службы. Наличие хорошо оснащенных и полностью укомплектованных госпиталей 
позволяет в полной мере отвечать поставленным задачам по возвращению в ряды вооруженных сил 
военнослужащих. Принципы и подходы к сортировке и принципам оказания экстренной медицинской 
помощи во время военных действий практически кардинальным образом отличаются от работы системы 
здравоохранения в мирное время. Это обусловлено тем, что в короткий промежуток времени поступает 
сразу большое количество пострадавших и раненных с сочетанной патологией и разной степени тяжести 
патологического процесса. Быстрая диагностика для проведения сортировки по объёмам и срокам 
оказания медицинской помощи чрезвычайно важный этап в организации медицинской помощи в военное 
время. Актуальность данным вопросам резко возросла в России с конца февраля 2022 года. ФГБУ 
«НМИЦ ВМТ им. А.А. Вишневского» обладает всем спектром высокотехнологичных методов 
диагностики и лечения раненых с повреждением различных органов и систем. В рутинной практике 
используются такие исследования, как: рентгенография, рентгеноскопия, компьютерная томография, 
эхокардиография, магнитно-резонансная томография и другие. В свою очередь, стоит обратить внимание 
на возможность использования гибридной операционной, которая совмещает в себе многообразные 
возможности диагностики и хирургического лечения.  
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Концепция гибридной операционной была определена как оптимизированный хирургический те-
атр, предлагающий лучший компромисс между критериями асептики из стандартных хирургических 
операционных и высококачественным оборудованием для визуализации из стационарных рентгенологи-
ческих кабинетов. Гибридный комплекс представляет собой не только и не столько оснащённую совре-
менным высокотехнологическим оборудованием операционную, сколько чётко выверенную и логисти-
чески продуманную систему размещения и функционирования гибридной операционной, предопераци-
онных залов, блока реанимации. Гибридные операционные позволяют объединить две и более инвазив-
ных процедуры в одном и том же времени и пространстве у одного пациента. 

Цель исследования – провести анализ подготовки и выполнения хирургического лечения 
пациентов, поступивших в кардиохирургический центр с ранениями сердца. 

Материалы и методы исследования. Проанализированы клинические случаи 28 пациентов, 
которые поступили в ФГБУ «НМИЦ ВМТ им.А.А. Вишневского» МО РФ с февраля 2022 года по август 
2022 года. Включённые в выборку пациенты получили минно-взрывные и огнестрельные травмы с 
проникающим ранением органов грудной клетки, и были прооперированы в условиях гибридной 
операционной. Пациенты с ранениями сердца поступили в специализированное учреждение в течение 
суток после ранений вследствие минновзрывной травмы, либо огнестрельной травмы. У большинства 
58% (16 военнослужащих) поступивших это сочетанное ранение, с повреждением нескольких 
анатомических структур, включая сердце. После эвакуации из театра военных действий и оказания 
первой медицинской помощи, специализированной помощи, раненые были перенаправлены в 
высококвалифицированные учреждения. Все 28 пациентов имели политравму, как с повреждением 
сердца и лёгких, так и органов брюшной полости, с открытыми переломами конечностей. И только у 
29% (8 раненых) было изолированное ранение сердца. Учитывая характер политравмы, проводилось 
определение первичности оказания специализированной медицинской помощи, в зависимости от 
тяжести и превалирования поражения. При изолированном поражении сердца (пулевом или осколочном 
ранении) и нестабильной гемодинамике, выполнялось срочное оперативное вмешательство в условиях 
гибридной операционной. Вариантом выбора хирургического доступа к сердцу была срединная 
стернотомия, обеспечивающая наиболее оптимальную визуализацию органов переднего средостения, 
сердца, плевральным полостям и лёгким и обеспечивающий наиболее меньшей риск хирургического 
вмешательства. Наличие диагностического оборудования в гибридной операционной (ренгенологическая 
С-дуга, ЭХО-КГ, чреспищеводная ЭХО-КГ, УЗИ, мониторинг витальных функций, ангиографическая 
диагностика) позволяла дополнительно сократить сроки и упростить логистику диагностических 
мероприятий для установления места и характера повреждения. Вид гибридной операционной 
представлен на рис. 1.  

 

 
 

Рис. 1. Гибридная операционная кардиохирургического центра  
ФГБУ «НМИЦ ВМТ им. А.А. Вишневского» 

 
В случае расположении инородных тел (пулевом и осколочном характере) при глубоком 

проникновении в толщу миокарда или полости сердца, сразу выполнялось подключение аппарата 
искусственного кровообращения с проведением операции в условиях остановленного сердца. Для 
минимализации хирургической травмы миокарда, обусловленной необходимостью извлечения 
инородных тел, применялся интраоперационный датчик УЗИ с целью определения точного места и 
глубины залегания инородных тел. При стабильности гемодинамики и отсутствие мигрирования 
инородного тела в области сердца, первым этапом выполнялось оказание медицинской помощи в других 
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областях повреждений, купирование инфекционного процесса. Данной группе пациентов до этапа 
удаления инородного тела сердца были выполнены хирургические обработки размозженных ран в 32% 
(9 военнослужащих), установка аппаратов фиксации и при переломе 14% (4 военнослужащих), 
лапаротомия 11% (3 военнослужащих), торакотомия 22% (6 военнослужащих), уретроскопия 3,6% 
(1 военнослужащих). Средний возраст пациентов 32,58,2 лет (от 23 до 49 лет). Всем пациентам в 
предоперационном периоде были выполнены лабораторные методы исследования. По результатам 
исследований в 78% случаев выявлено повышение КФК, умеренный лейкоцитоз, повышение уровня 
сердечных тропонинов. Выявляемые с помощью электрокардиографии, эхокардиографии, компьютерной 
томографии органов грудной и брюшной полостей, обзорные и прицельные рентгенограммы с 
рентгеноскопией помогали в определении тяжести и верификации места положения инородных тел в 
грудной клетке и сердце. В виде оперативного доступа в 96% (27 военнослужащим) была выполнена 
срединная стернотомия, и только 1 пациенту левосторонняя заднебоковая торакотомия. Во всех 
операциях была подстраховка в виде экстракорпорального кровобращения. В 18 операциях 
потребовалась подключение аппарата искусственного кровообращения (ИК) из них 12 с пережатием 
аорты. Среднее время ИК 33 минуты (максимальное время 57 минут, минимальное 16 минут). ИМ - 
15.5 минут (максимальное 26 минут минимальное 5 минут). В 4 клинических случаях использовалось 
чреспищеводный датчик ЭхоКГ для выполнения интраоперационного УЗИ исследования для уточнения 
локализации инородного тела в миокарде. Так как благодаря гибридной операционной возможна 
дополнительная интраоперационная диагностика, интраоперационно применялась С-дуга с целью 
рентгеноскопии в тех клинических случаях, в которых возникали затруднения визуализации инородного 
тела, связанные со сменой его локализации.   

 

 
 

Рис. 2-4. Извлеченные из толщи миокарда осколки 
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Рис. 5. Извлечённая пуля из ткани лёгкого 
 

Результаты и их обсуждение. Одним из госпиталей направивших своих специалистов на театр 
военных действий и оказывающим как военно-полевую, так и стационарно-госпитальную медицинскую 
помощь – является ФГБУ «НМИЦ ВМТ им. А.А. Вишневского». Сотрудники госпиталя неоднократно 
были в командировках в зоне прохождения боевых действий на территории Украины для оказания 
медицинской помощи пострадавшим и раненным и отработки принципов организации и оказания 
медицинской помощи во время боевых действий. Диагностика последствий повреждений во время 
боевых действий всегда представляет сложность. В частности, при обследовании уже в 
специализированном стационаре у большинства военнослужащих, поступивших с ранениями сердца, 
были выявлены повышение КФК, умеренный лейкоцитоз, повышение уровня сердечных тропонинов, что 
свидетельствовало о тяжёлом поражении сердечной мышцы. Выявляемые на ЭКГ элевация сегмента ST и 
депрессия сегмента PR косвенно указывало на развивающийся перикардит и подтверждало повреждение 
миокарда.  

Обнаруживаемые при помощи ЭхоКГ гиперэхогенные участки, зоны гипокинеза миокарда, 
перикардиальный выпот, не исключающие гемиперикард, подтверждали необходимость экстренной 
оперативной помощи. Компьютерная томография органов грудной и брюшной полостей пациентам 
проводилось для картрирования инородного тела, так как некоторые фрагменты имели тенденцию к 
мигрированию в тканях. Однако чаще всего артефакты не позволяли определить точную локализацию. 
Обзорные и прицельные рентгенограммы с рентгеноскопией, выполняемые для визуализации 
инородного тела помогали определить возможность повреждения не только грудной, но и брюшной 
полости. Это связано с тем, что используемые пули имеют смещённый центр тяжести и их движение в 
теле и тканях не является прямолинейным. Безусловно, что в данных случаях возможность выполнения в 
гибридной операционной сразу нескольких исследований является очень необходимым. 

Гибридные комплексы представляют собой технический и технологический прогресс, объединяя 
опыт интервенционных радиологов и опыт хирургов различных специальностей. Проанализировав опыт 
создания, развития и применения гибридных технологий в работе стационаров, оказывающих помощь 
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пострадавшим с тяжёлой сочетанной травмой, практическим путём доказана необходимость формирова-
ния и использования гибридной противошоковой операционной. Понятны этапы постепенного внедре-
ния гибридных технологий в хирургическую практику и дальнейший вектор их развития. Результаты 
использования гибридной операционной и разные взгляды на оказание помощи при травмах, сложности, 
возникающие в ходе работы в операционной учитываются постоянно. Применение гибридных техноло-
гий создает предпосылки для создания новой стратегии лечения политравм, позволяющей улучшить ис-
ходы за счёт сокращения времени, необходимого для точной диагностики повреждений, быстрого начала 
неотложной операции/реанимации с применением как традиционных открытых вмешательств, так и ма-
лоинвазивных эндоваскулярных методов гемостаза [10]. Использование гибридных операционных в 
мирное время активно развивается и используется при лечении различной патологии [1-5, 7-9, 11, 13-15]. 

Получение положительных результатов лечения у пациентов с ранениями сердца складывается из 
большого количества нюансов и каждый из них играет важную роль в дальнейшей тактике лечения, 
которую невозможно игнорировать. В частности, как пример, это методика выполнения разреза грудной 
клетки. Действительно, на сегодняшний день кардиохирургические оперативные вмешательства стали 
повседневной практикой во всем мире, и, несмотря на развитие миниинвазивных методов, продольная 
срединная стернотомия остается наиболее распространенным хирургическим доступом для выполнения 
данных оперативных вмешательств и является «золотым стандартом». Причина этого кроется в хорошей 
экспозиции и визуализации органов переднего средостения и сердца, менее выраженный болевой 
синдром (по сравнению с другими доступами, обеспечивающими такой же уровень визуализации), 
простота и скорость выполнения доступа. Однако, несмотря на постоянно увеличивающийся риск 
несостоятельности швов и глубокой инфекции тканей, хирург может снизить эти риски, выбрав 
необходимый метод. Поэтому знание и наличие индивидуальных методик крайне важно для 
оперирующего хирурга. Результат правильно выполненного оперативного пособия влияет на сроки 
восстановления пациента и сроки его нахождения в стационаре. Таким образом выбор метода 
стернотомии напрямую влияет на качество жизни пациента после операции и косвенно влияет на оборот 
койко-места в отделении кардиохирургии [6]. 

После тщательной диагностики и успешного оперативного лечения в гибридной операционной, 
пациенты были переведены в реанимационные отделения. Несмотря на объём проводимых операций с 
учётом состояния пациентов на следующий день они переводились в палаты кардиохирургического 
отделения. Общее состояние всех пациентов позволяло это сделать. Организация раннего 
послеоперационного периода отработано в госпитале и является рутинным. Ранний реабилитационный 
период проходил уже в условиях кардиохирургического отделения. Необходимо отметить, что 
послеоперационная летальность составила 0%. Средний срок послеоперационного наблюдения в 
госпитале составлял 10 дней. У всех 28 пациентов ранний послеоперационный период протекал гладко, 
несмотря на высокий риск развития интраоперационных и послеоперационных осложнений. Трое 
пациентов после реабилитационного лечения успешно вернулись на прежнее место службы в ряды 
российской армии. Остальные проходят реабилитацию в специализированных учреждениях. 

Важно акцентировать внимание на том, что основная задача военно-медицинской службы это ор-
ганизация и оказания медицинской помощи военнослужащим и членам их семей не только в мирное, но 
и в военное время. Если в мирное время пациенты с минно-взрывными, пулевыми, осколочными ране-
ниями редко поступают в госпиталя, то во время боевых действий или специальных боевых операций 
количество их резко увеличивается. Однако готовность к поступлению одномоментно большого количе-
ства раненных должна быть постоянна. Минимизация последствий ранений и повреждений у военно-
служащих во время боевых действий, а также максимально быстрый возврат в строй солдат и офицеров 
являются прерогативой организации военно-медицинской службы. Наличие хорошо оснащённых и пол-
ностью укомплектованных госпиталей позволяет в полной мере отвечать поставленным задачам по воз-
вращению в ряды вооружённых сил военнослужащих. Однако оснащённый по последнему слову техники 
операционный зал в виде гибридной операционной не является безусловным успехом в лечении пациен-
тов, так как крайне важно иметь сплочённый, сработанный медицинский персонал не только хирургиче-
ской бригады, но и вспомогательных служб.  

Концепция гибридной операционной определяется как оптимизированный хирургический театр, 
предлагающий лучший компромисс между критериями асептики из стандартных хирургических опера-
ционных и высококачественного оборудования из стационарных рентгенологических кабинетов для ви-
зуализации зоны поражения. Гибридные комплексы представляют собой технический и технологический 
прогресс, что позволяет выполнять у пациентов больший объём хирургического пособия с наименьшими 
временными затратами. Основной принцип лечения в военной медицине – этапное лечение с эвакуацией 
по назначению в очередной раз подтверждает свою эффективность. Внесение корректив в данный прин-
цип, когда после оценки врачами при выполнении первичной хирургической обработки обнаруживаются 
особенности ранения и военнослужащие отправляются в высокоспециализированные учреждения, – до-
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казывает свою эффективность. Показано, что работа в условиях массового поступления поражённых и 
раненных, требует особой подготовки.  

Для поддержания обороноспособности страны необходимо иметь полностью укомплектованные 
высокоспециализированные госпитали в каждом Федеральном округе. Этот момент критически важный, 
так как от времени с момента получения ранения до оказания помощи необходимо минимизировать, 
чтобы максимально быстро вернуть в строй опытных ветеранов боевых действий. Для сохранения жизни 
пострадавшим и раненным с политравмой или мультифокальным поражением в условиях военных дей-
ствий или чрезвычайных ситуаций, принимая во внимание время транспортировки, необходимо иметь 
как минимум один высокоспециализированный госпиталь с гибридным комплексом и хорошо подготов-
ленным медицинским составом. Медицинский состав должен работать в гибридных комплексах еже-
дневно и периодически проводить учения для повышения уровня и мастерства [10]. Опыт оказания по-
мощи при ранениях сердца и средостения уже отработан и готов к тиражированию, что представляется 
сейчас чрезвычайно актуальным и важным. Это с учётом тех обстоятельств, что в ближайшее время во-
енные действия на территории Украины не закончатся и было призвано большое количество резерви-
стов. Учитывая количество призванных резервистов при массовых поражениях возможности военно-
медицинской службы быстро закончатся и необходимо иметь подготовленный персонал в гражданской 
системе здравоохранения. Территориальные размеры России подразумевают иметь высокопрофессио-
нальных, подготовленных специалистов, умеющих работать в условиях военного времени, с большим 
количеством пострадавших и раненных, во всех регионах страны, а не только в Центральном Федераль-
ном округе. Таким образом, создание новых гибридных комплексов, обучение гражданских врачей и го-
товность к приёму большого количества пациентов с политравмой становится чрезвычайно актуальным 
уже сейчас.  

Выводы: 1. Ранняя диагностика и оказание первичной медицинской помощи на поле боя и 
своевременная эвакуация пациентов на госпитальный этап специализированной медицинской помощи 
остаётся залогом сохранения жизни и возвращения в строй военнослужащих имеющих боевой опыт.  

2. Наличие гибридной операционной позволяет проводить успешную диагностику и выполнять 
сложные хирургические вмешательства на сердце и средостении по удалению инородных тел из сердца и 
органов грудной клетки полученных при боевых, минно-взрывных повреждениях как во время войны, 
так и в условиях мирного времени. 

3. Наличие высокотехнологической гибридной операционной является важным преимуществом, 
но не является очевидным достижением в качестве и результатах лечения пациентов с осколочными, 
минно-взрывными, пулевыми ранениями сердца и области средостения. Основным, критически важным, 
компонентом является слаженность и опытность не только хирургической бригады, но и вспомогающих 
диагностических служб, что может нарабатываться только в условиях постоянных, рутинных 
тренировок. 
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ВНУТРИБРЮШНОЙ АЭРОЗОЛЬНОЙ ХИМИОТЕРАПИИ ПОД ДАВЛЕНИЕМ В ПРОЦЕССЕ 
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Аннотация. Введение. Регистрация любых нежелательных явлений медицинского характера яв-

ляется неотъемлемой частью клинических исследований в части оценки безопасности исследуемой ме-
тодики лечения. При регистрации любого нежелательного явления оценивается наличие или отсутствие 
причинно-следственной связи c исследуемым воздействием. Высокая частота встречаемости перитоне-
ального канцероматоза при раке яичников, клиническая значимость и устойчивость к терапии этого яв-
ления побуждают исследователей во всём мире вести поиск эффективной и безопасной методики его 
лечения. Одним из наиболее перспективных с точки зрения сочетания эффективности и безопасности 
способов лечения перитонеального канцероматоза является внутрибрюшная аэрозольная химиотерапия 
под давлением.  При становлении этой методики в первые 10-15 лет с 2000 г. исследователи показали 
безопасность методики в группах пациенток паллиативного профиля при лечении злокачественных но-
вообразований яичников. В нашем исследовании на большой выборке больных впервые в мире было 
проведено сопоставление частоты встречаемости нежелательных явлений при лечении рака яичников в 
группе больных, получавших внутрибрюшнную аэрозольную химиотерапию под давлением в составе 
комбинированного лечения рака яичников, и группе больных, получавших стандартное комбинирован-
ное лечение без нее. Цель исследования – изучение профиля нежелательных явлений  и последующая 
сравнительная характеристика в группах пациенток, получавших комбинированное лечение впервые 
выявленного рака яичников с перитонеальным канцероматозом в стандартном варианте и с дополнением 
стандартного лечения 3-мя сеансами внутрибрюшной аэрозольной химиотерапии под давлением. Мате-
риалы и методы исследования. Общий пул пациенток исследования составил 164 человека, канцерома-
тоз был верифицирован гистологически во всех случаях в ходе циторедуктивного этапа операции, ран-
домизация проводилась в этот же момент. Распределение пациенток в группах было гомогенным и слу-
чайным. В основной группе исследования 1-й сеанс внутрибрюшной аэрозольной химиотерапии под 
давлением проводился сразу по завершении циторедуктивного этапа симультатно с ним. 2-й и 3-й сеансы 
внутрибрюшной аэрозольной химиотерапии под давлением проводились с интервалом 42 дня, начиная 
от первого. Интравенозная системная полихимиотерапия проводилась в рамках одной госпитализации и 
двунаправленной химиотерапии: 1-й, 3-й и 5-й курсы полихимиотерапии с 1-м, 2-м и 3-м сеансом внут-
рибрюшной аэрозольной химиотерапии под давлением. Через 6 месяцев по окончании комбинированно-
го лечения в обеих группах проводилось этапное обследование, дополненное в основной группе диагно-
стической лапароскопией и мультифокальной биопсией брюшины. В обеих группах проводилась регист-
рация всех нежелательных явлений для сравнительной характеристики групп исследования по критерию 
нежелательных явлений. Результаты и их обсуждение. В сопоставляемых группах статистически зна-
чимых различий в отношении встречаемости нежелательных явлений выявлено не было. Заключение. В 
первом относительно крупном контролируемом рандомизированном  исследовании  удалось подтвердить 
благоприятный профиль безопасности внутрибрюшной аэрозольной химиотерапии под давлением как 
компонента двунаправленной химиотерапии в рамках стандартного комбинированного лечения впервые 
выявленного рака яичников с перитонеальным канцероматозом.   

Ключевые слова: рак яичников, асцит, перитонеальный канцероматоз, внутрибрюшная 
аэрозольная химиотерапия под давлением, внутрибрюшная аэрозольная химиотерапия под давлением, 
Pressurized IntraPeritoneal Aerosol Chemotherapy, нежелательные явления, осложнения. 

 
 
 
 
 
 

29

https://elibrary.ru/sfgfix


ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ. Электронное издание – 2022 – N 6 

JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES, eEdition – 2022 – N 6 
 

CHARACTERISTICS OF ADVERSE EVENTS DURING THE INTRAPERITONEAL AEROSOL 
CHEMOTHERAPY UNDER PRESSURE DURING THE COMBINED TREATMENT OF OVARIAN 

CANCER 
 

A.S. DZASOKHOV*, A.A. KOSTIN**, V.L. ASTASHOV*, A.V. TURIEV*, A.D. USKOV* 
 

*State Budgetary Healthcare Institution of the Moscow Region "Moscow Regional Oncological Dispensary" 
Russian Federation, Karbysheva str., 6, Balashikha, Moscow region, 143900, Russia 

**FSAOU VO RUDN, Miklukho-Maklaya str., 6, Moscow, 117198, Russia 
 
Abstract. Introduction. Registration of any adverse events of a medical nature is an integral part of 

clinical trials in terms of assessing the safety of the studied treatment method. When registering any undesirable 
phenomenon, the presence or absence of a causal relationship with the studied effect is assessed. The high 
incidence of peritoneal carcinomatosis in ovarian cancer, the clinical significance and resistance to therapy of 
this phenomenon encourage researchers around the world to search for an effective and safe method of its 
treatment. One of the most promising methods of treatment of peritoneal carcinomatosis from the point of view 
of the combination of efficacy and safety is intraperitoneal aerosol chemotherapy under pressure. During the 
formation of this technique in the first 10-15 years since 2000, researchers have shown the safety of the 
technique in groups of palliative patients in the treatment of ovarian malignancies. In our study on a large sample 
of patients, for the first time in the world, the frequency of adverse events in the treatment of ovarian cancer was 
compared in a group of patients receiving intraperitoneal aerosol chemotherapy under pressure as part of the 
combined treatment of ovarian cancer, and a group of patients receiving standard combined treatment without it. 
The aim of the study was to study the profile of adverse events and subsequent comparative characteristics in 
groups of patients receiving combined treatment of newly diagnosed ovarian cancer with peritoneal 
carcinomatosis in the standard version and with the addition of standard treatment with 3 sessions of 
intraperitoneal aerosol chemotherapy under pressure. Materials and methods of research. The total pool of 
study patients was 164 people, carcinomatosis was verified histologically in all cases during the cytoreductive 
stage of the operation, randomization was carried out at the same time. The distribution of patients in the groups 
was homogeneous and random. In the main group of the study, the 1st session of intra-abdominal aerosol 
chemotherapy under pressure was carried out immediately after the completion of the cytoreductive stage in 
parallel with it. The 2nd and 3rd sessions of intra-abdominal aerosol chemotherapy under pressure were carried 
out at intervals of 42 days, starting from the first. Intravenous systemic polychemotherapy was performed as part 
of one hospitalization and bidirectional chemotherapy: 1st, 3rd and 5th courses of polychemotherapy with 1st, 
2nd and 3rd sessions of intraperitoneal aerosol chemotherapy under pressure. 6 months after the end of the 
combined treatment, a step-by-step examination was performed in both groups, supplemented in the main group 
by diagnostic laparoscopy and multifocal peritoneal biopsy. In both groups, all adverse events were recorded for 
comparative characteristics of the study groups according to the criterion of adverse events. Results and their 
discussion. There were no statistically significant differences in the incidence of adverse events in the compared 
groups. Conclusion. In the first relatively large controlled randomized trial, it was possible to confirm a 
favorable safety profile of intraperitoneal aerosol chemotherapy under pressure as a component of bidirectional 
chemotherapy as part of the standard combined treatment of newly diagnosed ovarian cancer with peritoneal 
carcinomatosis. 

Key words: ovarian cancer, ascites, peritoneal carcinomatosis, intraperitoneal aerosol chemotherapy 
under pressure, intraperitoneal Aerosol chemotherapy under pressure, Pressurized IntraPeritoneal Aerosol 
Chemotherapy, adverse events, complications. 

 
Введение. Нежелательное явление (НЯ) в рамках клинических исследований (согласно ICH 

GCP) – любое неблагоприятное с медицинской точки зрения событие, возникшее у пациента, после 
введения препарата (или после проведения медицинского вмешательства). Стандартный термин 
«нежелательное явление» для Российской Федерации утвержден ГОСТР «Надлежащая клиническая 
практика» [3]. Регистрация нежелательных явлений является важнейшей составляющей изучения 
безопасности в рамках клинических исследований. В частности, в контролируемых исследованиях 
сравнивают частоту возникновения конкретных нежелательных явлений между группой воздействия 
(основной группой исследования) и группой контроля (активного контроля либо плацебо). Достоверное 
различие частоты нежелательных явлений в группах позволяет судить о причинно-следственной 
взаимосвязи конкретного нежелательного явления c исследуемым воздействием. 

Известно, что перитонеальный канцероматоз является прогностически неблагоприятным факто-
ром при раке яичников, резистентен к химиотерапии, в подавляющем большинстве случаев не позволяет 
выполнить оптимальную хирургическую циторедукцию, напрямую связан со снижением качества жизни 
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и встречается в подавляющем большинстве случаев при раке яичников, как на этапах первичного выяв-
ления заболевания, так и при рецидивах [4, 5, 10, 15].  

Внутрибрюшная аэрозольная химиотерапия под давлением – ВАХД (PIPAC – англ.) – представля-
ет собой нормотермический вариант локорегионарного лечения перитонеального канцероматоза. 

Первоначальный период внедрения методики PIPAC с 2000 г. по 2013-2015г.г.  охарактеризовался 
множеством исследований профиля безопасности внутрибрюшнной аэрозольной химиотерапии под дав-
лением (ВАХД) у пациентов с злокачественными новообразованиями различной локализации, включая 
рак яичников с перитонеальным канцероматозом. Исследователям удалось продемонстрировать приме-
нимость и безопасность методики в сочетании с очевидным непосредственным клиническим противо-
опухолевым эффектом [6, 13, 14, 16, 17].  

В нашем исследовании впервые в мире была применена ВАХД для лечения перитонеального кан-
цероматоза при раке яичников [1]. Для клинического исследования впервые в мире был разработан про-
токол проспективного открытого рандомизированного контролируемого исследования II фазы «Внутри-
брюшная аэрозольная химиотерапия под давлением при лечении первичного рака яичников с перитоне-
альным канцероматозом» [12].  При оценке профиля безопасности в основной и контрольной группах 
исследования нами не выявлено статистически значимых различий по частоте встречаемости нежела-
тельных явлений.  

Классификация хирургических осложнений Clavien-Dindo. В 1992 году Клавьен П.А. и Диндо Д. 
предложили классификацию послеоперационных осложнений, дополненную и усовершенствованную к 
настоящему времени [8, 9, 11]. Классификация Клавьена-Диндо определяет хирургическое осложнение 
как любое отклонение от идеального послеоперационного течения, которое не присуще процедуре [11]. 

Нежелательные явления хирургического профиля согласно использованного нами протокола ис-
следования могут быть связаны с выполнением циторедуктивного вмешательства, сеанса ВАХД или ди-
агностической лапароскопии [2, 12].  

По степени тяжести классификация Clavien-Dindo разделяет нежелательные явления на 5 классов, 
в зависимости от выраженности возникших последствий и мер, потребовавшихся для их купирования.  

I класс. Любое отклонение от нормального течения послеоперационного периода без необходимо-
сти медикаментозного лечения или хирургических, эндоскопических, радиологических вмешательств. 

II класс. Требующие лечения медикаментозными препаратами, помимо допускаемых для I класса 
осложнений, также включены переливание крови и общее парентеральное питание. 

III класс. Требующие хирургических, эндоскопических, радиологических вмешательств:  
– IIIA класс. Вмешательства без общего обезболивания 
– IIIB класс. Вмешательства под общим обезболиванием 
IV класс. Опасные для жизни осложнения, требующие лечения в отделениях интенсивной терапии: 
– IVA класс. Дисфункция одного органа (включая гемодиализ) 
– IVB класс. Полиорганная недостаточность 
V класс. Смерть пациента 
Если осложнения на момент выписки привели к инвалидности, то к соответствующему классу ос-

ложнения добавляется суффикс «d».  
Оценка токсичности по критериям NCI CTCAE v5.0. Оценка нежелательных явлений токсиче-

ского профиля выполняется отдельно для каждого из проявлений в соответствии со специализированной 
шкалой оценки токсичности цитостатической терапии. Впервые этот набор критериев был разработан и 
представлен до 1988 года Национальным Институтом Рака США (National Cancer Institute USА), аббре-
виатура первых букв которого составляет первую часть названия – NCI. Название представленного до-
кумента: общие терминологические критерии нежелательных явлений (Common Terminology Criteria for 
Adverse Events). И в виде аббревиатуры – CTCAE. В нашем исследовании используется 5-я версия пред-
ложенных критериев [7]. 

Материалы и методы исследования. Общее количество пациенток, включенных в исследование, 
составило 164 человека. Все пациентки были подвергнуты лапаротомии.  Во всех случаях был интраопе-
рационно визуально определяемый и морфологически  верифицированный канцероматоз брюшины без 
экстраабдоминальных и экстраперитонеальных метастазов, что соответствовало IIIb-IIIc стадиям рака 
яичников.  

Этапы исследования и проводимые мероприятия. Нулевым этапом исследования (этап 0) было 
предоперационное обследование. 

Пациенткам обеих групп после обследования производили экстирпацию матки с придатками, 
оментэктомию и мультифокальную биопсию из 4х участков брюшины, пораженных визуально опреде-
ляемыми метастазами. Объём циторедукции во всех случаях был неоптимальный в связи с масштабным 
поражением брюшины метастазами. 
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Рандомизация происходила интраоперационно после срочной морфологической верификации 
канцероматоза путем генерации случайного значения 0 или 1 на сайте https://www.random.org/, где 0 оз-
начает попадание пациентки в контрольную группу, а 1 – в основную.  

Пациенткам контрольной группы после рандомизации и органоуносящего этапа операции выпол-
няли стандартное ушивание передней брюшной стенки. В основной группе исследования непосредст-
венно после завершения циторедуктивного этапа проводили сеанс ВАХД раствором цисплатина и док-
сорубицина в 180 мл физиологического раствора соли согласно утвержденного протокола из расчёта: 
цисплатин 10,5 мг/м2 и доксорубицин из расчёта 2,1 мг/м2 [2]. 

Первый курс интравенозной полихимиотерапии (ПХТ) по схеме паклитаксел 175 мг/м2, карбопла-
тин AUC 5-7 (ТС) проводился всем пациенткам через 7 дней после хирургического этапа. Следующий 
(второй) курс ПХТ выполняли через 21 день на 5-й неделе исследования, и далее проводилось ещё 4 кур-
са (суммарно 6 курсов системной ПХТ) с интервалом 21 день между ними.  

Второй и третий сеансы ВАХД проводились с интервалом 42 дня, считая от первого сеанса, про-
веденного в рамках первичного хирургического лечения. С учетом ранее выполненной первичной орга-
ноуносящей операции с симультантным ВАХД вторая (и третья) процедуры внутрибрюшной химиотера-
пии (PIPAC) фактически были диагностической лапароскопией с оценкой индекса перитонеального кан-
цероматоза и мультифокальной биопсией брюшины в сочетании с  ВАХД [12].  

После выполнения 2-го и 3-го сеансов ВАХД системная интравенозная ПХТ по схеме ТС прово-
дилась через сутки после ВАХД после ранней активизации пациенток и стандартной премедикации. 

Через 6 месяцев по окончании лечения представительницам основной группы после стандартного 
предоперационного обследования производили диагностическую лапароскопию с оценкой индекса пери-
тонеального канцероматоза и многоточечным биопсийным исследованием брюшины.  

В это же время пациенткам из контрольной группы проводили контрольное обследование, соот-
ветствующее рекомендациям АОР в части диспансерного наблюдения за пациентками, перенесшими 
комбинированное лечение рака яичников.  

Клинический и демографический состав групп. Выборка пациенток исследования составила 164 
человека, из которых 79 пациенток были в основной группе, 85 человек – в контрольной. Средний воз-
раст пациенток основной группы – 56.8 года, в контрольной – 56.2 года. Распределение в группах было 
случайным, что подтверждает расчёт точного критерия сумм Уилкоксона-Манна-Уитни, уровень значи-
мости которого составил 0,799.  

Во всех 164 случаях был морфологически верифицирован серозный рак яичников III стадии. В ос-
новной группе IIIb стадия была установлена у 17 пациенток, а IIIc – у 62. В контрольной у 13 и 72 соот-
ветственно. Расчёт критерия Барнарда показал уровень значимости р=0.364, что свидетельствовало о 
гомогенном  распределении по группам.  

Во всех 164 случаях был выявлен и интраоперационно морфологически верифицирован канцеро-
матоз брюшины. Индекс перитонеального канцероматоза (PCI) находился в диапазоне значений от 7 до 
39 баллов в контрольной и от 5 до 39 баллов в основной группах соответственно. 

Средний показатель индекса PCI в основной группе составил 23.1, а в контрольной 23.7 балла. 
Уровень значимости при сравнении групп посредством точного критерия сумм Уилкоксона-Манна-
Уитни составил 0.642. Следовательно, распределение пациенток между группами по индексу канцерома-
тоза было случайным. 

Для пациенток из контрольной группы 6 курсов ПХТ по схеме ТС после операции были единст-
венным вариантом цитостатической лекарственной терапии. В основной группе лечение проводилось в 
режиме двунаправленной химиотерапии с добавлением 2-х сеансов ВАХД с интервалом 42 дня. Каждой 
из пациенток был проведен как минимум 1 сеанс ВАХД, два сеанса были проведены у 72 пациенток, по 
три сеанса – у 69 пациенток. Всего было проведено 220 сеансов ВАХД у 79 пациенток, в среднем по 
2.8 сеанса у каждой пациентки. Продолжительность каждого сеанса составила от 62 до 87 минут, в сред-
нем 74 минуту. Продолжительность госпитализации после выполнения ВАХД варьировала от 2 до 
5 дней, в среднем 3 дня. Также в основной группе было проведено 404 курса системной ПХТ, то есть в 
среднем 5.6 курса на одного пациента. В контрольной группе всего проведено 384 сеанса ПХТ у 67 паци-
енток, что составляет 5.7 курса на человека.  

Оценка профиля безопасности нами проводилась путем регистрации и классификации нежела-
тельных явлений в сфере осложнений хирургического компонента лечения и в сфере токсических явле-
ний цитостатического генеза. 

Результаты и их обсуждение. В обеих группах исследования не было зарегистрировано после-
операционных осложнений, связанных с выполнением циторедуктивного вмешательства. Также за все 
время проведения исследования не было зафиксировано ни одного летального исхода, связанного с раз-
витием хирургических или токсикологических осложнений.  

В основной группе исследования не было зарегистрировано ни одного эпизода тяжелых нежела-
тельных явлений хирургического профиля. У трех пациенток основной группы заживление послеопера-
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ционной раны в месте установки троакара происходило вторичным натяжением. Без инфицирования ра-
ны и развития флегмоны. Данные события развивались после выписки, протекали благоприятно и не 
требовали дополнительной коррекции. При выполнении следующего сеанса ВАХД, края раны иссека-
лись, в послеоперационном периоде после иссечения заживление происходило первичным натяжением. 
Эти нежелательные явления были классифицированы как I класс по Clavien-Dindo.  

В контрольной группе осложнений хирургического профиля зарегистрировано не было. 
В контрольной группе за все время исследования было зарегистрировано 367 эпизода развития 

нежелательных явлений токсикологического профиля на 384 курса системной ПХТ. Тяжелых осложне-
ний 4 степени зарегистрировано не было. Нежелательные явления 3 степени были зарегистрированы в 
40 случаях, 2 степени в 91 случае, еще в 236 случаях нежелательные явления представляли собой незна-
чительные отклонения от нормы (1 степень). Детальная информация о профиле нежелательных явлений 
в контрольной группе представлена в табл. 1. 

 
Таблица 1 

 
Нежелательные явления (контрольная группа) 

 
Наименования и степень тяжести нежелательного явления Количество зарегистрированных эпизодов 
Анемия 1 ст. по CTCAE v5.0 70 
Анемия 2 ст. по CTCAE v5.0 34 
Анемия 3 ст. по CTCAE v5.0 21 
Лейкопения 1 ст. по CTCAE v5.0 94 
Лейкопения 2 ст. по CTCAE v5.0 39 
Лейкопения 3 ст. по CTCAE v5.0 18 
Тромбоцитопения 1 ст. по CTCAE v5.0 28 
Тромбоцитопения 2 ст. по CTCAE v5.0 2 
Тромбоцитопения 3 ст. по CTCAE v5.0 1 
Повышение уровня креатинина 1 ст. по CTCAE v5.0 44 
Повышение уровня креатинина 2 ст. по CTCAE v5.0 16 
Повышение уровня креатинина 3 ст. по CTCAE v5.0 0 

 
Нежелательных явлений токсикологического профиля за все время исследования в основной 

группе было зарегистрировано 332 случая на 404 курса интравенозной ПХТ. Из них 209 случаев пред-
ставляли собой незначительные отклонения от нормальных показателей (1-я степень). Нежелательные 
явления 2 и 3 степеней были зарегистрированы в 88 и 35 случаях, соответственно. Тяжелых осложнений 
4 степени выявлено не было.     

Более подробно перечень нежелательных явлений цитостатического генеза в основной группе 
представлен в табл. 2. 

 
Таблица 2 

 
Нежелательные явления (основная группа) 

 
Наименования и степень тяжести нежелательного явления Количество зарегистрированных эпизодов 
Анемия 1 ст. по CTCAE v5.0 62 
Анемия 2 ст. по CTCAE v5.0 39 
Анемия 3 ст. по CTCAE v5.0 18 
Лейкопения 1 ст. по CTCAE v5.0 89 
Лейкопения 2 ст. по CTCAE v5.0 33 
Лейкопения 3 ст. по CTCAE v5.0 15 
Тромбоцитопения 1 ст. по CTCAE v5.0 20 
Тромбоцитопения 2 ст. по CTCAE v5.0 2 
Тромбоцитопения 3 ст. по CTCAE v5.0 2 
Повышение уровня креатинина 1 ст. по CTCAE v5.0 38 
Повышение уровня креатинина 2 ст. по CTCAE v5.0 14 
Повышение уровня креатинина 3 ст. по CTCAE v5.0 0 

 
 

33



ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ. Электронное издание – 2022 – N 6 

JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES, eEdition – 2022 – N 6 
 

Оценка профилей безопасности основной и контрольной групп была выполнена посредством по-
парного сравнения каждого из развившихся нежелательных явлений с учетом частоты их возникновения 
и тяжести течения.  

Данные, полученные при сравнении групп по частоте встречаемости анемии, представлены в табл. 3. 
 

Таблица 3 
 

Частота встречаемости и степень тяжести анемии в обеих группах 
 

 I степень II степень III степень 
Контрольная группа 70 (56%) 34 (27%) 21 (17%) 

Основная группа 62 (52%) 39 (33%) 18 (15%) 
 
При сравнении посредством критерия хи-квадрат статистически значимых отличий между груп-

пами выявлено не было (р=0.634).  
Этот способ был применен также для сравнения частоты встречаемости лейкопении. Статистиче-

ски значимых различий между группами выявлено не было (р=0.892) (табл. 4). 
 

Таблица 4  
 

Частота встречаемости и степень тяжести лейкопении в обеих группах 
 

 I степень II степень III степень 
Контрольная группа 94 (62%) 39 (26%) 18 (12%) 
Основная группа 89 (65%) 33 (24%) 15 (11%) 

 
Относительно невысокая встречаемость тяжёлой тромбоцитопении обусловила целесообразность 

объединения подгруппы II и III степени тяжести по этому нежелательному явлению (см. табл. 5), а для 
сравнения был использован точный двухсторонний критерий Барнарда. В результате статистически зна-
чимых отличий между группами выявлено не было (р=0.508).   

 
Таблица 5  

 
Частота встречаемости и степень тяжести тромбоцитопении в обеих группах 

 
 I степень II или III степень 
Контрольная группа 28 (90%) 3 (10%) 
Основная группа 20 (83%) 4 (17%) 

 
Аналогичный критерий был использован в ходе анализа частоты встречаемости эпизодов повы-

шения уровня креатинина сыворотки (см. табл. 6), фактический уровень значимости составил р=0.926, 
что говорит об отсутствии статистически значимых различий между группами.  

 
Таблица 6 

 
Частота встречаемости и степень тяжести гиперкреатининемии в обеих группах 

 
 I степень II степень III степень 
Контрольная группа 44 (73%) 16 (27%) 0 (0%) 
Основная группа 38 (73%) 14 (27%) 0 (0%) 

 
Заключение. Прежде всего следует отметить, что послеоперационных осложнений, связанных с 

выполнением циторедуктивного вмешательства, в проведенном исследовании зарегистрировано не было 
ни в основной,  ни в контрольной группе. В сопоставляемых группах статистически значимых различий в 
отношении встречаемости проявлений цитостатической токсичности выявлено не было. В частности, в 
обеих группах частота встречаемости цитостатической токсичности 3 степени тяжести по CTCAE соста-
вила 10,8% в контрольной и 10,5 % в основной группе.  
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Таким образом: 
– ВАХД в сочетании со стандартным комбинированным лечением рака яичников с перитонеаль-

ным канцероматозом не приводит к увеличению частоты встречаемости нежелательных явлений ни хи-
рургического, ни химиотерапевтического профиля.  

– Практически идентичная частота встречаемости нежелательных явлений цитостатического гене-
за в обеих группах исследования позволяет сделать вывод о том, что токсическая доза цитостатиков 
(цисплатин и доксорубицин) при ВАХД достигнута не была. Это делает перспективным изучение новых 
режимов ВАХД с эскалацией дозы цитостатиков. 

– Впервые в мире удалось продемонстрировать благоприятный профиль безопасности ВАХД, 
применяемой в качестве компонента двунаправленной химиотерапии в рамках стандартного комбиниро-
ванного лечения впервые выявленного рака яичников с перитонеальным канцероматозом.   
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ДИАГНОСТИКА АБДОМИНАЛЬНОГО СЕПСИСА 
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Военно-медицинская академия имени С.М. Кирова, 
ул. Академика Лебедева, д. 6, г. Санкт-Петербург, 194044, России 

 
Аннотация. Современная диагностика сепсиса носит этиопатогенетический характер. Полноцен-

ным обследование пациента с сепсисом может считаться тогда, когда проведена идентификация возбуди-
теля сепсиса, оценена выраженность интоксикации, диагностированы расстройства гомеостаза, спрогно-
зирован исход сепсиса, оценены иммунный статус пациента и эффективность лечения. Цель исследова-
ния – оценить программу диагностики сепсиса, направленную на снижение летальности. Материалы и 
методы исследования. Ретроспективный анализ историй болезни 71 пациента с абдоминальным сепси-
сом проходивших лечение в многопрофильной медицинской организации в Санкт-Петербурге в 2015-
2021 годах. Результаты и их обсуждение. Диагностика сепсиса носит комплексный этиопатогенетиче-
ский характер. Ранняя диагностика и соответствующее лечение играют решающую роль в улучшении 
исходов при сепсисе. Внутрибольничный сепсис был у 56 (75,7%) пациентов, а внебольничный сепсис у 
15 (51,7%) человек. Самым распространенным возбудителем сепсиса являлась бактерия K. pneumoniae, 
характеризовавшаяся полирезистентностью к антибиотикам. При проведении исследования высокая про-
гностическая точность прокальцитонина подтвердилась – в обследованной выборке пациентов с сепси-
сом у 40 (56,3%) умерших человек его значение в 1 сутки заболевания превысило уровень 2 нг/мл. Выжи-
ваемость пациентов с сепсисом возможна только при средней степени тяжести эндотоксикоза, при кото-
рой выздоровели 22 (95,6%) пациента. Среди обследованных пациентов наиболее распространенными 
оказались расстройства выделительной системы – 56 (78,8%), печени – 55 (77,4%) и дыхательной систе-
мы – 52 (73,2%). Шкала APACHE II показала статистически значимую прогностическую ценность, среди 
выживших число баллов составило 12 (7,5: 14,5), а среди погибших – 16 (13: 21) единиц. Иммунный ста-
тус пациентов характеризовался Т-клеточной лимфопенией, на фоне увеличения пропорции активирован-
ных Т-клеток. Исходы лечения сепсиса: выписалось – 23 (32%), а умерло – 48 (68%) пациентов. Основной 
причиной смерти являлось прогрессирование полиорганной недостаточности, оно было отмечено у 33 
(68,7%) пациентов. Выводы. Изученная комплексная программа этиопатогенетической диагностики сепсиса 
состоит из общедоступных методов обследования и может быть широко распространена на практике. 

Ключевые слова: диагностика сепсиса, спектр бактерий, прокальцитонин, полиорганная недоста-
точность, эндотоксикоз, оценка тяжести состояния, прогнозирование исхода, иммунный статус, эффек-
тивность лечения. 

 
DIAGNOSING ABDOMINAL SEPSIS 

 
F.V. IVANOV, B.N. KOTIV, B.Y. GUMILEVSKY 

 
Military Medical Academy named after S.M. Kirov, 

Academician Lebedev str., 6, St. Petersburg, 194044, Russia 
 

Abstract. Modern diagnosis of sepsis is etiopathogenetic in nature. A full-fledged examination of a pa-
tient with sepsis can be considered when the pathogen of sepsis has been identified, the severity of intoxication 
has been assessed, homeostasis disorders have been diagnosed, the outcome of sepsis has been predicted, the 
patient's immune status and the effectiveness of treatment have been evaluated. Goal. To evaluate the sepsis di-
agnostic program aimed at reducing mortality. Materials and methods of research. A retrospective analysis of 
the case histories of 71 abdominal sepsis patients treated at a multidisciplinary medical organization in St. Pe-
tersburg in 2015-2021. Results and their discussion. Diagnosis of sepsis has a complex etiopathogenetic charac-
ter. Early diagnosis and appropriate treatment play a crucial role in improving outcomes in sepsis. Nosocomial 
sepsis was in 56 (75.7%) patients, and community-acquired sepsis in 15 (51.7%) people. The most common 
causative agent of sepsis was the bacterium K. pneumoniae, characterized by polyresistance to antibiotics. Dur-
ing the study, the high prognostic accuracy of procalcitonin was confirmed – in the examined sample of patients 
with sepsis in 40 (56.3%) deceased people, its value on the 1st day of the disease exceeded the level of 2 ng/ml. 
Survival of patients with sepsis is possible only with moderate severity of endotoxicosis, in which 22 (95.6%) 
patients recovered. Disorders of the excretory system – 56 (78.8%), liver – 55 (77.4%) and respiratory system – 
52 (73.2%) were the most common among the examined patients. The APACHE II scale showed statistically 
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significant prognostic value, among the survivors the number of points was 12 (7.5: 14.5), and among the dead – 
16 (13: 21) units. The immune status of patients was characterized by T-cell lymphopenia, against the back-
ground of an increase in the proportion of activated T cells. Outcomes of sepsis treatment: 23 (32%) patients 
were discharged, and 48 (68%) patients died. The main cause of death was the progression of multiple organ 
failure, it was noted in 33 (68.7%) patients. Conclusion. The studied comprehensive program of 
etiopathogenetic diagnosis of sepsis consists of publicly available examination methods and can be widely used 
in practice. 

Keywords: diagnosis of sepsis, bacterial spectrum, procalcitonin, multiple organ failure, endotoxicosis, 
assessment of the severity of the condition, prediction of outcome, immune status, effectiveness of treatment. 

 
Введение. Современная тактика диагностики сепсиса носит этиопатогенетический характер. Пол-

ноценным обследование пациента с сепсисом может считаться тогда, когда проведена идентификация 
возбудителя сепсиса, оценена степень интоксикации, диагностированы расстройства гомеостаза, спрог-
нозирован исход сепсиса, оценены иммунный статус пациента и эффективность лечения [5]. 

Цель исследования – оценить программу диагностики сепсиса, направленную на снижение ле-
тальности. 

Материалы и методы исследования. Проведен ретроспективный анализ 71 истории болезни па-
циентов с абдоминальным сепсисом, которые находились на лечении в многопрофильной медицинской 
организации в Санкт-Петербурге в 2015-2021 гг. Критериями включения пациентов в исследование слу-
жило: наличие 2-х и более признаков синдрома системного воспалительного ответа; наличие 2-х и более 
баллов по шкале SOFA; повышение уровня прокальцитонина в крови. В исследуемой группе в силу осо-
бенностей входящего потока пациентов преобладали больные с билиарным сепсисом (табл. 1). 

 
Таблица 1 

 
Нозологические формы абдоминального сепсиса 

 

Вид сепсиса 
Происхождение источника инфекции 

Всего, n (%) 
Внутрибольничный, n Внебольничный, n 

Билиарный 28 3 31 (43,6) 
Перитонеальный 20 6 26 (36,6) 
Интестинальный 8 4 12 (17) 
Панкреатогенный – 2 2 (2,8) 

Итого 56 15 71 (100) 
 
Лечение пациентов осуществлялось с соблюдением общеизвестных принципов лечения сепсиса 

[4]. В наиболее сложных 15 клинических случаях, часто требовавших назначения иммунотерапии, прово-
дилась оценка клеточного и гуморального иммунитета пациентов по схемам, принятым в клинике фа-
культетской терапии Военно-медицинской академии имени С.М. Кирова [9,10]. Оценка исходов лечения 
проводилась с учетом критериев морфологической диагностики и патологоанатомических особенностей 
грамотрицательного и грамположительного сепсиса, разработанных на кафедре патологической анатомии 
Военно-медицинской академии имени С.М. Кирова [7,8]. 

При статистической обработке данных использовались методы описательной статистики (точный 
критерий Фишера, критерий Вилкоксона, среднее, ошибка среднего, медиана, 1 квартиль, 3 квартиль) с 
помощью программы Statistica 12.0. Сбор диагностической информации осуществлялся в разработанный 
регистр сепсиса по сформулированным ранее принципам [2]. 

Результаты и их обсуждение. Необходимыми условиями выявления сепсиса являются: наличие 
очага инфекции, реакции организма на внедрение возбудителя и развитие полиорганной недостаточности 
[13]. Исходя их определения сепсиса, выполняемые лабораторные исследования направлены на решение 
следующих шести задач [5]. 

1. Идентификация возбудителя сепсиса. Этиологический фактор существенно отражается на 
клинической картине сепсиса. S. aureus, способный свертывать фибрин и оседать в тканях чаще вызывает 
образование пиемических очагов. Сепсис, вызванный P. aeruginosa, чаще протекает молниеносно. Гра-
мотрицательная флора чаще приводит к септическому шоку, чем грамположительная [5]. Изучение про-
исхождения источника сепсиса показало, что внутрибольничный сепсис был у 56 (75,7%) пациентов, а 
внебольничный сепсис у 15 (51,7%) человек. Самым распространенным возбудителем сепсиса являлась 
K. pneumoniae, она была выявлена у 11 (15,5%) человек и характеризовалась полирезистентностью к ан-
тибиотикам (табл. 2). 
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Таблица 2 
 

Возбудители сепсиса, выделенные у пациентов из крови 
 

Спектр бактерий 
Группы пациентов 

Выжившие, n (%) Умершие, n (%) 
Грамотрицательные бактерии: 

K. pneumoniae 2 4 
Грамположительные бактерии: 

S. aureus – 2 
S. epidermidis 1 – 

E. faecium – 1 
Микст грамотрицательные / грамположительные бактерии: 

K. pneumoniae + A. Baumanii – 1 
K. pneumoniae + E. Faecalis – 1 

K. pneumoniae + P. Aeruginosa – 1 
K. pneumoniae + S. Epidermidis – 2 

S. epidermidis + E. Facealis – 1 
S. epidermidis + S. Haemolyticus 1 – 
Итого положительных посевов 4 13* 

Кровь стерильна 10 10 
 

Примечание: * – значимые различия между группами по критерию Хи-квадрат (p<0,05) 
 

Моноинфекция была обнаружена у 10 пациентов, а полиинфекция только у 7 человек. В случаях 
моноинфекции единственным грамотрицательным возбудителем являлась K. pneumoniae, она была выяв-
лена у 6 человек. Среди грамположительных возбудителей моноинфекции преобладал S. aureus (2 паци-
ента). У 20 (28%) человек кровь оказалась стерильной, а у 34 (47,9%) пациентов данные о наличии возбу-
дителей в крови отсутствовали, диагноз был основан на повышении уровня прокальцитонина. У пациен-
тов с наступившим неблагоприятным исходом в крови чаще выделялись патогенные микроорганизмы, 
при этом намного чаще в крови определялась полиинфекция. 

Определение возбудителя и его чувствительности к антибиотикам занимает около 2 суток. Вне-
дрение экспресс-диагностики позволило бы сократить это время. Согласно «Клиническим рекомендаци-
ям по диагностике и лечению тяжелого сепсиса и септического шока в лечебно-профилактических орга-
низациях Санкт-Петербурга» (2016): «антибактериальные средства должны быть назначены внутри-
венно в течение первого часа после постановки диагноза». Между тем, в исследовании A. Kumar и соавт. 
(2006) было показано, что с каждым часом задержки назначения адекватной антибактериальной терапии 
после развития гипотензии летальность увеличивается на 7,6%. 

Прокальцитонин характеризуется высокой диагностической точностью, что особенно важно при 
неочевидной бактериальной природе синдрома системной воспалительной реакции (табл. 3). 

 
Таблица 3 

 
Уровень прокальцитонина у пациентов с сепсисом в 1 сутки заболевания 

 

Уровень прокальцитонина, нг/мл Группы пациентов 
Выжившие, n Умершие, n 

<0,5 (маленькая вероятность сепсиса) 2 5 
0,5–2 (умеренный риск сепсиса) 8 3 
2–10 (высокая вероятность сепсиса) 7 21* 
>10 (высокая вероятность септического шока) 6 19* 

Итого 23 48 
 

Примечание: * – значимые различия между группами по критерию Хи-квадрат (p<0,05) 
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При проведении исследования высокая прогностическая точность прокальцитонина подтвердилась – 
в обследованной выборке пациентов с сепсисом у 40 (56,3%) умерших человек его значение в 1 сутки забо-
левания превысило уровень 2 нг/мл. Большим достоинством прокальцитонина является то, что он повыша-
ется уже спустя 3 часа после возникновения инфекции, не подвержен колебаниям в течение суток и быстро 
снижается при эффективном дренировании очага и оптимальной антибактериальной терапии [5]. 

2. Оценка выраженности интоксикации. Шкала оценки тяжести хирургического эндотоксикоза 
В.И. Карандина (2009) учитывает исходное состояние организма, токсический потенциал источников 
эндогенной интоксикации и результат повреждающего действия токсиканта на функциональные системы 
организма [3]. 

 
Таблица 4 

 
Оценка выраженности интоксикации при сепсисе 

 
Степень тяжести  

эндотоксикоза 
Выживаемость, 

n (%) 
Летальность, % 

Фактическая, n (%) Теоретическая, % [3] 
Средней тяжести (до 25 баллов) 22 (95,6) 17 (35,4) менее 6% 
Тяжелый (25–35 баллов) 1 (4,4) 14 (29,2) до 40% 
Очень тяжелый (более 35 баллов) 0 17 (35,4) более 60% 

Итого 23 (100) 48 (100) – 
 

Оценка выраженности интоксикации показала, что выживаемость пациентов с сепсисом возможна 
только при средней степени тяжести эндотоксикоза, при которой выздоровели 22 (95,6%) пациента. Меж-
ду тем, летальность от сепсиса в исследуемой выборке не зависела от степени тяжести эндотоксикоза. 
Расхождение фактической летальности с теоретической можно объяснить тем, что данные автора шкалы 
получены при изучении выборки пациентов с более широким спектром ургентных хирургических забо-
леваний. 

3. Диагностика расстройств гомеостаза. Определение 10-15 общедоступных биохимических 
показателей в сыворотке крови позволяет оценить состояние целого ряда функциональных систем жиз-
необеспечения организма и степень выраженности метаболических нарушений [5]. Клиническое течение 
сепсиса характеризуется выраженной полиорганной недостаточностью (табл. 5). 

 
Таблица 5 

 
Число случаев органной дисфункции у больных с сепсисом 

 

Органная дисфункция Группы пациентов Всего, n (%)* Выжившие, n Умершие, n 
Сердечно-сосудистая 5 35 40 (56,3%) 
Почечная 16 40 56 (78,8%) 
Дыхательная 14 38 52 (73,2%) 
Печеночная 18 37 55 (77,4%) 
Коагулопатия 12 31 43 (60,5%) 
ЦНС 1 24 25 (35,2%) 
 

Примечание: * – в расчете на 71 пациента с абдоминальным сепсисом 
 

Для сепсиса характерно повреждение большого количества органов и функциональных систем [5]. 
В обследованной выборке пациентов наиболее распространенными оказались расстройства выделитель-
ной системы – 56 (78,8%), печени – 55 (77,4%) и дыхательной системы – 52 (73,2%); несколько реже 
встречались расстройства сердечно-сосудистой системы – 40 (56,3%) и ЦНС – 25 (35,2%). Факторами, 
определяющими выраженность полиорганной дисфункции, являются различная способность органов 
противостоять гипоксии и снижению кровотока, характер этимологического фактора сепсиса и исходное 
функциональное состояние самого органа [5]. 

4. Прогнозирование исхода сепсиса. Шкала APACHE II включает количественную оценку патофи-
зиологических изменений, вызванных болезней, хронических заболеваний и возраста больного, она при-
меняется для оценки тяжести общего состояния пациента и предсказания прогноза (табл. 6). 
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Таблица 6 
 

Оценка тяжести состояния больных по шкале APACHE II в 1 сутки заболевания 
 

Исход заболевания Число больных, n (%) APACHE II, баллы Me (Q1: Q3) 
Умершие 48 (68) 16 (13: 21)* 

Выжившие 23 (32) 12 (7,5: 14,5) 
 

Примечание: * – значимые различия между группами (p<0,05) 
 

Таблица 7 
 

Иммунный статус пациентов с сепсисом 
 

Наименование теста Единица  
измерения Норма Значение (M±m) 

(n=15) 
Количество лейкоцитов ×109/л 4-8,8 8,39(5,28; 13,43) 

Количество лимфоцитов % 19-37 9,55(6,52;12,96)* 
×109/л 1,2-2,5 0,85(0,5; 1,22)* 

Состояние клеточного звена иммунитета 

Т-лимфоциты (CD3+) 
% 60-80 75,95(60,78; 83,68) 

×109/л 0,8-2,2 0,6(0,37; 0,84)* 

Т-лимфоциты (хелперы) (CD3+CD4+) 
% 30-50 40,25(30,93; 48,85) 

×109/л 0,5-1,2 0,23(0,12; 0,4)* 
Т-лимфоциты (цитотоксические лимфоциты) 

(CD3+CD8+) 
% 20-30 23,45(21,48; 34,68) 

×109/л 0,3-0,9 0,17(0,06; 0,25)* 
Т-NK-клетки, экспрессирующие маркеры NK-

клеток (CD3+CD56+) 
% 1,7-8,6 3,6(2,83; 4,53) 

×109/л 0,03-0,25 0,02(0,01; 0,04) 
CD4+CD8+ - дважды положительные Т-лимфоциты % 0-2 0,3(0,2; 0,53) 

Истинные натуральные киллеры (NK-клетки)  
(CD3-CD56+) 

% 8-18 6,5(3,43; 11,83) 
×109/л 0,12-0,4 – 

NK-клетки, экспрессирующие α-цепь антигена  
CD8 (CD3-СD8+) 

% 2-12 1,4(0,53; 2,03) 
×109/л 0,06-0,28 – 

NK-клетки, экспрессирующие маркер активации 
HLA-DR (CD56+HLA-DR+) 

% 0-2 2,35(1,88; 6,78)* 
×109/л – – 

В-лимфоциты (CD19+) 
% 5-19 12,3(6,6; 22,55) 

×109/л 0,1-0,5 0,1(0,05; 0,17) 

Активированные Т-лимфоциты (CD3+HLA-DR+) 
% 1,3-10 21,45(11,53; 28,7)* 

×109/л 0,02-0,3 0,09(0,05; 0,24) 
Активированные Т-лимфоциты,  

экспрессирующие -цепь рецептора ИЛ-2  
(CD3+CD25+) 

% 3,5-12,5 6,55(5,23; 12,55) 

× 109/л 0,06-0,35 0,03(0,02; 0,08)* 

Регуляторные Т-хелперные клетки, обладающие  
иммуносупрессорной функцией  

(CD4+CD25brightCD45+)  
(% от всех Т-хелперов) 

% 1,65-5,75 1,25(0,6; 2,29) 

×109/л – 3,35(2,3; 4,53) 

Состояние гуморального иммунитета 
Содержание Ig A г/л 0,7-4 1,87(1,19; 2,72) 
Содержание Ig M г/л 0,4-2,3 0,82(0,57; 1,04) 
Содержание Ig G г/л 7-16 8,61(6,47; 10,93) 

Циркулирующие иммунные комплексы 
Высокомолекулярные отн. ед. 0-60 31(15; 57,25) 

 
Примечание: * – значимые отличия от нормальных значений 
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Оценка тяжести состояния пациентов по шкале APACHE II показала статистически значимые от-
личия при прогнозировании исхода сепсиса. Между тем, в исследовании Руднова В.А. с соавт. (2004) вы-
живаемость в диапазоне индекса APACHE II от 11 до 20 баллов составила 62,6%. Прогресс анестезиоло-
гии последних лет позволяет выполнять оперативные вмешательства большему числу пациентов с тяже-
лой степенью тяжести. Однако влияние других факторов, например, рост агрессивности внутрибольнич-
ной микрофлоры, безусловно, вносит свою долю в летальность. 

5. Оценка иммунного статуса. Оценку иммунного статуса проводили на 2-3-и сутки после кон-
статации сепсиса. К этому времени развития инфекционного процесса происходит запуск основных ме-
ханизмов развития заболевания. Как правило, на фоне массивной реализации провоспалительного потен-
циала, происходит активация противовоспалительной или иммуносупрессорной реакции, которая огра-
ничивает «медиаторный взрыв», вводя воспалительную реакцию в русло адекватного реагирования на 
инфекционную угрозу. Однако в случае если иммуносупрессия переходит в «сепсис-индуцированный им-
мунопаралич», то развивается иммунная дисфункция, связанная с высокой смертностью [11]. Наши дан-
ные о состоянии иммунитета хирургических пациентов в первые 2-3 дня с момента констатации сепсиса 
представлены в табл. 7. 

У обследованных пациентов наблюдается лейкоцитоз, что является характерным ответом на ин-
фекцию. Однако лейкоцитоз был связан с нейтрофилией и значительной лимфопенией. Снижено содер-
жание в периферической крови зрелых Т-лимфоцитов (CD3+), Т-хелперов (CD3+4+), Т-киллеров 
(CD3+8+). При этом наблюдается увеличение пропорции активированных Т-лимфоцитов с маркерами 
активации HLA-DR+, CD25+ и NK-клеток с рецепторами HLA-DR+. У обследованных пациентов количе-
ство регуляторных Т-хелперов, обладающих иммуносупрессорной функцией (CD4+CD25brightCD45+) не 
отличалось от нормы. Функциональная полноценность В-клеточного звена иммунитета оставалась в пре-
делах нормы. Так абсолютное содержание В-клеток в крови соответствовало норме, уровни иммуногло-
булинов основных классов так же находились в пределах нормальных значений. Эти данные свидетель-
ствуют о существовании у больных с сепсисом глубоких нарушений со стороны Т-клеточного звена адап-
тивного иммунитета, отражающих несоответствие между высокой степенью микробной инвазии, прису-
щей сепсису и низкого уровня иммунного реагирования за счет снижения количества основных субпопу-
ляций Т-лимфоцитов. 

6. Оценка эффективности лечения. Эффективность лечения пациентов с сепсисом оценивалась 
по исходу заболевания, выписалось – 23 (32%), а умерло – 48 (68%) пациентов, что является сопостави-
мым с данными других авторов [13]. Основной причиной смерти вне зависимости от степени тяжести по 
шкале SOFA являлось прогрессирование полиорганной недостаточности, оно было отмечено у 33 (68,7%) 
пациентов. 

Заключение. Диагностика сепсиса носит комплексный этиопатогенетический характер. Ранняя 
диагностика и соответствующее лечение играют решающую роль в улучшении исходов при сепсисе. 
Внутрибольничный сепсис был у 56 (75,7%) пациентов, а внебольничный сепсис у 15 (51,7%) человек. 
Самым распространенным возбудителем сепсиса являлась бактерия K. pneumoniae, характеризовавшаяся 
полирезистентностью к антибиотикам. У 20 (28%) человек кровь оказалась стерильной, а у 34 (47,9%) 
пациентов данные о наличии возбудителей в крови отсутствовали, диагноз был основан на повышении 
уровня прокальцитонина. При проведении исследования высокая прогностическая точность прокальци-
тонина подтвердилась – в обследованной выборке пациентов с сепсисом у 40 (56,3%) умерших человек 
его значение в 1 сутки заболевания превысило уровень 2 нг/мл. Выживаемость пациентов с сепсисом 
возможна только при средней степени тяжести эндотоксикоза, при которой выздоровели 22 (95,6%) па-
циента. Среди обследованных пациентов наиболее распространенными оказались расстройства выдели-
тельной системы – 56 (78,8%), печени – 55 (77,4%) и дыхательной системы – 52 (73,2%); несколько реже 
встречались расстройства сердечно-сосудистой системы – 40 (56,3%) и ЦНС – 25 (35,2%). Шкала 
APACHE II показала статистически значимую прогностическую ценность, среди выживших число баллов 
составило 12 (7,5: 14,5), а среди погибших – 16 (13: 21) единиц. Иммунный статус пациентов характери-
зовался Т-клеточной лимфопенией, на фоне увеличения пропорции активированных Т-клеток. Исходы 
лечения сепсиса: выписалось – 23 (32%), а умерло – 48 (68%) пациентов. Основной причиной смерти 
являлось прогрессирование полиорганной недостаточности, оно было отмечено у 33 (68,7%) пациентов. 
Изученная программа этиопатогенетической диагностики сепсиса состоит из общедоступных методов 
обследования и может быть широко распространена на практике. 

 
Литература 

 
1. Бубнова Н.А. Клинические рекомендации по диагностике и лечению тяжёлого сепсиса и септи-

ческого шока в лечебно-профилактических организациях. Санкт-Петербурга. СПб., 2016. 94 с.  
2. Гумилевский Б.Ю., Иванов Ф.В. Обоснование формы и необходимости создания и ведения реги-

стра сепсиса // Вестник Российской Военно-медицинской академии. 2020. № 2(70). С. 217–221. 

42



ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ. Электронное издание – 2022 – N 6 

JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES, eEdition – 2022 – N 6 
 

3. Карандин В.И. Оценка тяжести хирургического эндотоксикоза // Общая реаниматология. 2009. 
№ 5. С. 49–53. 

4. Котив Б.Н. Гумилевский Б.Ю., Гумилевская О.П., Иванов Ф.В. Избранные вопросы диагностики 
и лечения бактериального сепсиса: монография. СПб: Реноме, 2022. 128 с. 

5. Назаренко Г.И., Кишкун А.А. Лабораторные методы диагностики неотложных состояний. М.: 
Медицина, 2002. 568 с. 

6. Руднов В.А., Мухачева С.Ю., Сипачев А.С., Кадочникова Г.Д. О необходимости антиоксидант-
ной терапии у больных с острым респираторным дистресс-синдромом на фоне абдоминального сепсиса // 
Тихоокеанский медицинский журнал. 2004. № 4(18). С. 34–35. 

7. Чирский В.С., Юзвинкевич А.К., Андреева Е.А. Критерии морфологической диагностики сепси-
са // Вестник Российской Военно-медицинской академии. 2018. № 4(64). С. 66–71. 

8. Чирский В.С., Юзвинкевич А.К., Андреева Е.А. Особенности патологоанатомической диагно-
стики грамотрицательного и грамположительного сепсиса // Вестник Российской Военно-медицинской 
академии. 2019. № 4(68). С. 17–21. 

9. Юркин А.К. Наиболее вероятные причины летального исхода при различных неотложных состоя-
ниях у иммунокомпрометированных больных гемобластозами, осложненными сепсисом после проведения 
полихимиотерапии // Вестник Российской Военно-медицинской академии. 2019. № 1(65). С. 84–90. 

10. Юркин А.К. Оценка показателей клеточного и гуморального иммунитета при лечении различ-
ных видов сепсиса у иммунокомпрометированных больных гемобластозами // Вестник Российской Воен-
но-медицинской академии. 2019. № 2(66). С. 43–47. 

11. Delano M.J., et al. Sepsis-induced immune dysfunction: Can immune therapies reduce mortality? // J. 
Clin. Investig. 2016. Vol. 126. P. 23–31. 

12. Kumar A., Roberts D., Wood K.E. Duration of hypotension before initiation of effective antimicrobial 
therapy is the critical determinant of survival in human septic shock // Crit. Care Med. 2006. Vol. 34 (6). 
Р. 1589–1596. 

13. Rhodes A., Evans L.E., Alhazzani W., Levy M.M., Antonelli M., Ferrer R., Kumar A., Sevransky J.E., 
Sprung C.L., Nunnally M.E., Rochwerg B., Rubenfeld G.D., Angus D.C., Annane D., Beale R.J., Bellinghan G.J., 
Bernard G.R., Chiche J.D., Coopersmith C., De Backer D.P., French C.J., Fujishima S., Gerlach H., Hidalgo J.L., 
Hollenberg S.M., Jones A.E., Karnad D.R., Kleinpell R.M., Koh Y., Lisboa T.C., Machado F.R., Marini J.J., 
Marshall J.C., Mazuski J.E., McIntyre L.A., McLean A.S., Mehta S., Moreno R.P., Myburgh J., Navalesi P., 
Nishida O., Osborn T.M., Perner A., Plunkett C.M., Ranieri M., Schorr C.A., Seckel M.A., Seymour C.W., Shieh 
L., Shukri K.A., Simpson S.Q., Singer M., Thompson B.T., Townsend S.R., Van der Poll T., Vincent J.L., 
Wiersinga W.J., Zimmerman J.L., Dellinger R.P. Surviving sepsis campaign: international guide-lines for man-
agement of sepsis and septic shock: 2016 // Intensive Care Med. 2017. Vol. 43. P. 304–377. 

 
References 

 
1.  Bubnova NA. Klinicheskie rekomendatsii po diagnostike i lecheniyu tyazhelogo sepsisa i 

septicheskogo shoka v lechebno-profilakticheskikh organizatsiyakh Sankt-Peterburga [Clinical recommendations 
for the diagnosis and treatment of severe sepsis and septic shock in medical and prophylactic organizations of St. 
Petersburg]. SPb.; 2016. Russian. 

2. Gumilevskiy BYu, Ivanov FV. Obosnovanie formy i neobkhodimosti sozdaniya i vedeniya registra 
sepsisa [Justification of the form and necessity of creating and maintaining a sepsis register]. Vestnik Rossiyskoy 
Voenno-meditsinskoy akademii. 2020;2(70):217-21. Russian. 

3. Karandin VI. Ocenka tjazhesti hirurgicheskogo jendotoksikoza [Assessment of the severity of surgical 
endotoxicosis]. General resuscitation. 2009; 5:49-53. Russian. 

4. Kotiv BN Gumilevsky BYu, Gumilevskaya OP, Ivanov FV. Izbrannye voprosy diagnostiki i lechenija 
bakterial'nogo sepsisa: monografija [Selected issues of diagnosis and treatment of bacterial sepsis: monograph]. 
St. Petersburg: Renome; 2022. Russian. 

5. Nazarenko GI, Kishkun AA. Laboratornye metody diagnostiki neotlozhnyh sostojanij [Laboratory 
methods of diagnostics of emergency conditions]. Moscow: Medicine; 2002. Russian. 

6. Rudnov VA, Mukhacheva SYu, Sipachev AS, Kadochnikova GD. O neobhodimosti antioksidantnoj 
terapii u bol'nyh s ostrym respiratornym distress-sindromom na fone abdominal'nogo sepsisa [On the need for 
antioxidant therapy in patients with acute respiratory distress syndrome on the background of abdominal sepsis]. 
Pacific Medical Journal. 2004;4(18):34-5. Russian. 

7. Chirskij VS, Juzvinkevich AK, Andreeva EA. Kriterii morfologicheskoj diagnostiki sepsisa [Criteria 
for morphological diagnosis of sepsis]. Vestnik Rossijskoj Voenno-medicinskoj akademii. 2018;4(64):66-71. 
Russian. 

8. Chirskij VS, Juzvinkevich AK, Andreeva EA. Osobennosti patologoanatomicheskoj diagnostiki 
gramotricatel'nogo i grampolozhitel'nogo sepsisa [Features of pathoanatomic diagnosis of gram-negative and 

43



ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ. Электронное издание – 2022 – N 6 

JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES, eEdition – 2022 – N 6 
 

gram-positive sepsis]. Vestnik Rossijskoj Voenno-medicinskoj akademii. 2019;4(68):17-21. Russian. 
9. Jurkin AK. Naibolee verojatnye prichiny letal'nogo ishoda pri razlichnyh neotlozhnyh sostojanijah u 

immunokomprometirovannyh bol'nyh gemoblastozami, oslozhnennymi sepsisom posle provedenija 
polihimioterapii [The most probable causes of death in various emergency conditions in immunocompromised 
patients with hemoblastoses complicated by sepsis after polychemotherapy]. Vestnik Rossijskoj Voenno-
medicinskoj akademii. 2019;1(65):84-90. Russian. 

10. Jurkin AK. Ocenka pokazatelej kletochnogo i gumoral'nogo immuniteta pri lechenii razlichnyh vidov 
sepsisa u immunokomprometirovannyh bol'nyh gemoblastozami [Evaluation of cellular and humoral immunity 
in the treatment of various types of sepsis in immunocompromised patients with hemoblastosis]. Vestnik 
Rossijskoj Voenno-medicinskoj akademii. 2019;2(66):43-7. Russian. 

11. Delano MJ, et al. Sepsis-induced immune dysfunction: Can immune therapies reduce mortality? J. 
Clin. Investig. 2016;126:23-31. 

12. Kumar A, Roberts D, Wood KE, et al. Duration of hypotension before initiation of effective antimicrobial 
therapy is the critical determinant of survival in human septic shock. Crit. Care Med. 2006;34(6):1589-1596. 

13. Rhodes A, Evans LE, Alhazzani W, Levy MM, Antonelli M, Ferrer R, Kumar A, Sevransky JE, 
Sprung CL, Nunnally ME, Rochwerg B, Rubenfeld GD, Angus DC, Annane D, Beale RJ, Bellinghan GJ, Ber-
nard GR, Chiche JD, Coopersmith C, De Backer DP, French CJ, Fujishima S, Gerlach H, Hidalgo JL, Hollenberg 
SM, Jones AE, Karnad DR, Kleinpell RM, Koh Y, Lisboa TC, Machado FR, Marini JJ, Marshall JC, Mazuski JE, 
McIntyre LA, McLean AS, Mehta S, Moreno RP, Myburgh J, Navalesi P, Nishida O, Osborn TM, Perner A, 
Plunkett CM, Ranieri M, Schorr CA, Seckel MA, Seymour CW, Shieh L, Shukri KA, Simpson SQ, Singer M, 
Thompson BT, Townsend SR, Van der Poll T, Vincent JL, Wiersinga WJ, Zimmerman JL, Dellinger RP. Surviv-
ing sepsis campaign: international guidelines for management of sepsis and septic shock: 2016. Intensive Care 
Med. 2017;43:304-77. 

 
Библиографическая ссылка: 
Иванов Ф.В., Котив Б.Н., Гумилевский Б.Ю. Диагностика абдоминального сепсиса // Вестник новых медицинских 
технологий. Электронное издание. 2022. №6. Публикация 1-4. URL: http://www.medtsu.tula.ru/VNMT/Bulletin/E2022-
6/1-4.pdf (дата обращения: 09.12.2022). DOI: 10.24412/2075-4094-2022-6-1-4. EDN TILIBL* 
Bibliographic reference:  
Ivanov FV, Kotiv BN, Gumilevsky BY. Diagnostika abdominal'nogo sepsisa [Diagnosing abdominal sepsis]. Journal  of  New 
 Medical  Technologies,  e-edition. 2022 [cited 2022 Dec 09];6 [about 8 p.]. Russian. Available from: 
http://www.medtsu.tula.ru/VNMT/Bulletin/E2022-6/1-4.pdf. DOI: 10.24412/2075-4094-2022-6-1-4. EDN TILIBL 
* номера страниц смотреть после выхода полной версии журнала: URL: http://medtsu.tula.ru/VNMT/Bulletin/E2022-
6/e2022-6.pdf 
**идентификатор для научных публикаций EDN (eLIBRARY Document Number) будет активен после выгрузки пол-
ной версии журнала в eLIBRARY 

44

https://elibrary.ru/tilibl
https://elibrary.ru/tilibl


ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ. Электронное издание – 2022 – N 6 

JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES, eEdition – 2022 – N 6 
 

УДК: 
616.98:578.834.1]+159.9 DOI: 10.24412/2075-4094-2022-6-1-5 EDN  NOVFDI ** 

** 
 

ВАЛИДИЗАЦИЯ РУССКОЯЗЫЧНОЙ ВЕРСИИ ОПРОСНИКА  
«COVID-19 PERITRAUMATIC DISTRESS INDEX» (CPDI) И ПЕРЕВОД  

В УНИВЕРСАЛЬНЫЙ ОПРОСНИК «ИНДЕКС ПЕРИТРАВМАТИЧЕСКОГО ДИСТРЕССА» 
 

Е.В. ТАГИЛЬЦЕВА, Т.Г. ПЕТРОВА, В.В. ВАНЮНИНА, Н.Б. БОРОДИНА 
 

ФГБОУ ВО Новосибирский государственный медицинский университет Минздрава России,  
ул. Красный проспект, д. 52, г. Новосибирск, 630091, Россия 

 
Аннотация. Эпидемиологическая обстановка в мире требует надежного инструментария для ис-

следования влияния рисков заражения на психологическое состояние медицинского персонала, пациен-
тов и их родственников. Методика «Индекс перитравматического дистресса COVID-19», разработана 
исследователями Шанхайского центра психического здоровья, валидизирована в МГУ имени М.В. Ло-
моносова в 2020 году. Цель исследования – адаптировать опросник «Индекс перитравматического дист-
ресса COVID-19» в опросник «Индекс перитравматического дистресса» для исследования влияния не 
только COVID-19, но и других инфекционных заболеваний на уровень психологического перенапряже-
ния, физиологических реакций и просоциальности. Материалы и методы исследования. Исследование 
проводилось в период пандемии COVID-19 в группе врачей-стоматологов разных специальностей 
(N=273), в возрасте от 20 до 65 лет (38,92±11,28). Использовалась новая версия опросника «Индекс пери-
травматического дистресса», при оценке конвергентной валидности в качестве эталона использовался 
опросник «Шкала воспринимаемого стресса». Результаты и их обсуждение. Переведенная на русский 
язык и адаптированная версия опросника показала высокую степень согласованности вопросов по крите-
рию альфа Кронбаха 0,916. В ходе факторного анализа было выделено три фактора, в сумме объясняю-
щие 51,48% всей дисперсии, что превышает требуемый порог 50,1% дисперсии. «Индекс перитравмати-
ческого дистресса» показывают взаимосвязи со «Шкалой воспринимаемого стресса» от заметных до 
высоких при высоком уровне статистической значимости. Оба опросника оценивают субъективный ас-
пект восприятия стресса. Для оценки норм методики на русскоязычной выборке использовался двухфак-
торный кластерный анализ, результаты кластерного анализа распределения группы российских респон-
дентов соответствуют нормам «Индекса перитравматического дистресса COVID-19». Заключение. 
«Индекс перитравматического дистресса» — надежный и валидный инструмент, пригодный для ис-
пользования как в национальных, так и в кросскультурных исследованиях не только для исследования 
влияния COVID-19, но и других инфекционных заболеваний, на уровень психологического перенапря-
жения, физиологических реакций и просоциальности разных групп людей.  

Ключевые слова: психологический стресс, индекс перитравматического дистресса COVID-19, 
индекс перитравматического дистресса, COVID-19. 

 
VALIDATION OF THE RUSSIAN VERSION OF THE QUESTIONNAIRE «COVID-19 

PERITRAUMATIC DISTRESS INDEX» (CPDI) AND THE TRANSFER TO THE UNIVERSAL  
QUESTIONNAIRE «INDEX OF PERITRAUMATIC DISTRESS» 

 
E.V. TAGILTSEVA, T.G. PETROVA, V.V. VANYUNINA, N.B. BORODINA 

 
Novosibirsk State Medical University of the Ministry of Health of Russia, 

Krasny Prospekt str., 52, Novosibirsk, 630091, Russia 
 

Abstract. The epidemiological situation in the world requires reliable tools to study the impact of infec-
tion risks on the psychological state of medical personnel, patients and their relatives. The «COVID-19 
Peritraumatic Distress Index» method was developed by researchers at the Shanghai Mental Health Center and 
validated at Moscow State University named after M.V. Lomonosov in 2020. The purpose of the study is to 
adapt the «COVID-19 Peritraumatic Distress Index» questionnaire into the «Peritraumatic Distress Index» ques-
tionnaire to study the impact of not only COVID-19, but also other infectious diseases on the level of psycholog-
ical overstrain, physiological reactions and prosociality. Materials and research methods. The study was con-
ducted during the COVID-19 pandemic in a group of dentists of various specialties (N=273), aged 20 to 65 years 
(38.92±11.28). A new version of the «Peritraumatic Distress Index» questionnaire was used, while assessing 
convergent validity, the «Perceived Stress Scale» questionnaire was used as a reference. Results and its discus-
sion. The translated into Russian and adapted version of the questionnaire showed a high degree of consistency 
of questions according to the Cronbach's alpha test of 0.916. In the course of factor analysis, three factors were 
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identified that together explain 51.48% of the total variance, which exceeds the required threshold of 50.1% of 
the variance. The Peritraumatic Distress Index shows significant to high correlations with the Perceived Stress 
Scale at a high level of statistical significance. Both questionnaires assess the subjective aspect of the perception 
of stress. To assess the norms of the methodology on the Russian-speaking sample, a two-factor cluster analysis 
was used, the results of cluster analysis of the distribution of a group of Russian respondents correspond to the 
norms of the «COVID-19 Peritraumatic Distress Index». Conclusion. The «Peritraumatic Distress Index» is a 
reliable and valid tool suitable for use in both national and cross-cultural studies, not only to study the impact of 
COVID-19, but also other infectious diseases, on the level of psychological overstrain, physiological reactions 
and prosociality of different groups of people . 

Keywords: psychological stress, COVID-19 Peritraumatic Distress Index, index of peritraumatic distress, 
COVID-19. 

 
Введение.  Пандемия COVID-19 явилась серьезным вызовом для системы здравоохранения по 

всему миру.  Проблема профессионального психологического стресса у медицинских работников в пери-
од пандемии COVID-19 приобрела особую актуальность и является объектом внимания и активного изу-
чения не только медицинских психологов, но и клиницистов различных специальностей. При этом сто-
матологи считаются одной из наиболее рискованных профессий с точки зрения возможности инфициро-
вания, связанной с аэрозольными стоматологическими процедурами [3, 6]. В ряде стран были проведены 
масштабные исследования, посвященные психологическому дистрессу, связанному с пандемией, как 
среди населения в целом, так и среди медицинских работников на основании опросника «COVID-19 
Peritraumatic Distress Index» (CPDI) [2, 4, 5, 7]. Данный опросник был создан для оценки воздействия 
COVID-19 на психофизиологическое состояние респондента. Опросник CPDI состоит из 24 вопросов, 
которые позволяют выявить психологические последствия деятельности индивида во время протекания 
пандемии. Первичная работа по валидизации методики «Индекса перитравматического дистресса 
COVID-19» (CPDI) была проведена кафедрой психологической помощи и ресоциализации факультета 
психологии МГУ имени М.В. Ломоносова (под рук. М.Ш. Магомед-Эминова) в 2020 году [1]. Исходя из 
того, что пандемия COVID-19 является частным случаем инфекционных болезней и при контакте с дру-
гими инфекциями врачи, больные и их родственники так же испытывают перенапряжение, в данной ра-
боте предпринята попытка  сделать данную шкалу более универсальной, и распространить ее не только 
на пандемию COVID-19, но и любые другие инфекционные эпидемии. В связи с этим, опросник CPDI 
был адаптировать для оценки уровня дистресса при любых продолжительных контактах с инфекцион-
ными заболеваниями. Базой для создания русской версии «Индекс перитравматического дистресса» 
(ИПД) служила индийская версия опросника CPDI [4]. 

Цель исследования – адаптация индийской версии опросника CPDI [4]  и ее перевод в универ-
сальный  опросник «Индекс перитравматического дистресса» (ИПД), для чего был осуществлен пере-
вод опросника CPDI, проведена оценка внутренней согласованности входящих в него пунктов, оценка 
конвергентной валидности, их корреляции с близкими по смыслу шкалами других опросников,  а также 
психометрическое обоснование опросника ИПД. 

Материал и методы исследования. Участники исследования. В исследовании приняли участие 
273 врача-стоматолога, из них 73,53% (n=198) женщины, 27,47% (n=75) мужчины, в возрасте от 20 до 
65 лет (38,92±11,28). Опрос проводился среди врачей-стоматологов разных специальностей, работающих 
в учреждениях разных форм собственности.  

Методики валидизации. Перевод и реперевод на русский язык версий опросника осуществлялся 
профессиональными переводчиками. По мнению экспертов версия перевода и реперевода обнаружили 
соответствие смысла вопросов. В связи с тем, что пандемия COVID-19 является одним из частных случа-
ев, когда медикам приходится работать в ситуации эпидемий вирусных инфекций, мы предлагаем сде-
лать данный вопросник более универсальным. Для универсального использования данного опросника в 
дальнейшем при любых вспышках инфекционных заболеваний термин «COVID-19», как частный случай 
эпидемиологической вспышки, был заменен на универсальные термины, отражающие эпидемиологиче-
скую обстановку. Полный текст опросника ИПД представлен в Приложении №1. 

При оценке конвергентной валидности в качестве эталона использовался опросник «Шкала вос-
принимаемого стресса» (ШВС-10) адаптированный для российской популяции, в котором присутствуют 
три шкалы: перенапряжение, противодействие стрессу, воспринимаемый стресс.  

Методы обработки данных. Проверка внутренней согласованности вопросов осуществлялась с по-
мощью критерия альфа Кронбаха. Для проверки конвергентной валидности между адаптируемой и эталон-
ной методиками использовали критерий r-Спирмена. Для разделения ИПД на субшкалы использовался 
факторный анализ. Для уточнения норм методики использовался двухфакторный кластерный анализ. 
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Результаты и их обсуждение. Надежность. В ходе проверки надежности опросника была про-
ведена процедура повторного тестирования рандомно отобранной части группы (n=35) через три недели 
и определения корреляции (r-Пирсона) между полученными результатами. Уровень корреляции между 
первым и повторным тестированием по опроснику ИПД составил 0,99, при уровне статистической зна-
чимости 0,01. Ощущения дискомфорта респондентов, исследуемые адаптируемой методикой спустя три 
недели работы в условиях пандемии COVID-19 усилились. 

Переведенная на русский язык и адаптированная версия опросника ИПД показала высокую сте-
пень согласованности вопросов по критерию альфа Кронбаха 0,916. В табл. 1 приведены показатели из-
менения согласованности шкалы при удалении каждого из вопросов, вклад каждого вопроса существен-
ный, изменять состав вопросов необходимости нет. Универсальность данной шкалы достигнута заменой 
термина COVID-19, как частного случая инфекционной эпидемии, на более общие, согласно смыслу во-
просов. 

 
Таблица 1  

 
Критерий альфа Кронбаха «Индекс перитравматического дистресса» (ИПД)  

при удалении каждого из пунктов 
 

Номер вопроса шкалы α-Кронбаха Номер вопроса шкалы α-Кронбаха 
В1 0,910 В13 0,910 
В2 0,911 В14 0,911 
В3 0,914 В15 0,909 
В4 0,915 В16 0,909 
В5 0,918 В17 0,911 
В6 0,919 В18 0,914 
В7 0,914 В19 0,914 
В8 0,914 В20 0,913 
В9 0,917 В21 0,913 

В10 0,915 В22 0,911 
В11 0,913 В23 0,914 
В12 0,913 В24 0,916 

 
Для определения структуры адаптируемой шкалы опросника был проведен факторный анализ ме-

тодом главных компонент. В ходе факторного анализа было выделено три фактора, в сумме объясняю-
щие 51,48% всей дисперсии, что превышает требуемый порог 50,1% дисперсии. Для более точной диаг-
ностики последствий перитравматического дистресса были использованы субшкалы, соответствующие 
выделенным трем факторам. В субшкалу «Психологическое перенапряжение», соответствующую факто-
ру 1, вошли вопросы 1, 2, 3, 4, 5, 13, 14, 15, 16, 17, 23. Уровень согласованности вопросов в данной шкале 
по критерию альфа Кронбаха составляет 0,902.  В субшкалу «Физиологические реакции», соответствую-
щую фактору 2 вошли вопросы 18, 19, 20, 21, 22, 24. Уровень согласованности вопросов в данной шкале 
по критерию альфа Кронбаха составляет 0,739.  В субшкалу «Просоциальность» вошли вопросы 5, 6, 7, 
8, 9, 10, 12. Уровень согласованности вопросов в данной шкале по критерию альфа Кронбаха составляет 
0,825.  Факторные нагрузки различных пунктов ИПД на выделенные факторы приведены в табл. 2. 

Конвергентная валидность. Для оценки конвергентной валидности был проведен анализ корре-
ляций между исследуемым опросником и «Шкалой воспринимаемого стресса» (ШВС-10), содержащей 
две субшкалы «Перенапряжение» и «Противодействие стрессу». Оценка корреляций производилась с 
помощью критерия r-Спирмена. Как видно из табл. 3 шкалы ИПД показывают взаимосвязи со ШВС-10 
от заметных до высоких при высоком уровне статистической значимости. Оба опросника оценивают 
субъективный аспект восприятия стресса.  
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 Таблица 2 
 

Факторные нагрузки различных пунктов «Индекс перитравматического дистресса» (ИПД) 
 на выделенные факторы 

 

Номер пункта  
опросника 

Нагрузка на фактор 1  
(психологическое 
перенапряжение) 

Нагрузка на фактор 2  
(физиологические 

реакции) 

Нагрузка на фактор 3 
(просоциальность) 

В1 0,718   
В2 0,499   
В3 0,486   
В4 0,604   
В5   0,567 
В6   0,399 
В7   0,447 
В8   0,478 
В9   0,675 

В10   0,659 
В11   0,605 
В12   0,529 
В13 0,566   
В14 0,742   
В15 0,803   
В16 0,790   
В17 0,806   
В18  0,649  
В19  0,770  
В20  0,498  
В21  0,661  
В22  0,615  
В23 0,604   
В24  0,789  

Дисперсия, объясненная 
каждым из факторов 22,37% 15,56% 13,55% 

 
Примечание: жирным шрифтом указаны факторные веса большие 0,5 

 
Таблица 3 

 
Уровень корреляции «Индекса перитравматического дистресса» (ИПД)  

со «Шкалой воспринимаемого стресса» (ШВС-10) 
 

Шкалы опросника Психологическое  
перенапряжение 

Физиологические  
реакции Просоциальность 

Перенапряжение 0,562** 0,444** 0,544** 
Противодействие стрессу 0,592** 0,395** 0,480** 
Воспринимаемый стресс 0,762** 0,572** 0,690** 

 
Примечание: ** критерия r-Спирмена, при уровне статистической значимости p<0,01 

 
Проверка норм. Для оценки норм методики на русскоязычной выборке использовался двухфак-

торный кластерный анализ (табл. 4). В результате проверки выяснилось, что в русскоязычной выборке 
формируется два кластера, в первый вошло 47 респондентов, во второй 224.  
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 Таблица 4 
 

Сравнение норм, определенных с помощью кластерного анализа, для  
«Индекс перитравматического дистресса» (ИПД) и оригинальных норм  

«Индекса перитравматического дистресса COVID-19» (CPDI) 
 

Шкала Нормальный стресс  
(эустресс) 

Легкий/ умеренный  
дистресс 

Тяжелый  
дистресс 

CPDI (оригинал) < 29 29-52 > 52 
ИПД (кластерный анализ) 3-28 27-76 

Психологическое перенапряжение  
(вводимая норма) <12 12-21 >21 

Физиологические реакции (вводимая норма) <7 7-13 >13 
Просоциальность (вводимая норма) <9 9-17 >17 
 
Проведя анализ полученных данных, следует отметить, что результаты кластерного анализа рас-

пределения группы российских респондентов соответствуют нормам CPDI.  
Заключение. Таким образом, полученные результаты дают основания полагать, что опросник 

ИПД – надежный и валидный инструмент, пригодный для использования как в национальных, так и в 
кросскультурных исследованиях не только для исследования влияния COVID-19, но и других инфекци-
онных заболеваний, на уровень психологического перенапряжения, физиологических реакций и просо-
циальности разных групп людей. Наличие дополнительных субшкал позволит определить мишени для 
дальнейшей терапии и профилактики дистресса в лечебных учреждениях.  

 
Приложение №1 

 
«Индекс перитравматического дистресса» (ИПД) 

 
1. По сравнению с ситуацией до пандемии, я чувствую себя более нервным и тревожным 
О1 — Никогда. О2 — Изредка. О3 — Иногда. О4 —Часто. О5 — Большую часть времени. 
2. Я чувствую себя неуверенно и купил(а) много товаров, таких как лекарства, дезинфицирующее 

средства, перчатки, маски и / или другие защитные средства 
О1 — Никогда. О2 — Изредка. О3 — Иногда. О4 —Часто. О5 — Большую часть времени. 
3. Мне сложно воздерживаться от представления себя или близких мне людей инфицированны-

ми, я чувствую беспокойство по этому поводу 
О1 — Никогда. О2 — Изредка. О3 — Иногда. О4 —Часто. О5 — Большую часть времени. 
4. Чем бы я не занимался, я чувствую себя опустошенным и беспомощным 
О1 — Никогда. О2 — Изредка. О3 — Иногда. О4 —Часто. О5 — Большую часть времени. 
5. Мне грустно, я сочувствую пациентам, заболевшим инфекционным заболеванием и их семьям 
О1 — Никогда. О2 — Изредка. О3 — Иногда. О4 —Часто. О5 — Большую часть времени. 
6. Я чувствую себя беспомощным и рассерженным на правительство, местные власти и СМИ 
О1 — Никогда. О2 — Изредка. О3 — Иногда. О4 —Часто. О5 — Большую часть времени. 
7. Я теряю веру в окружающих меня людей 
О1 — Никогда. О2 — Изредка. О3 — Иногда. О4 —Часто. О5 — Большую часть времени. 
8. Я собираю информацию о ситуации, связанной с распространением инфекции, весь день. Даже 

если в этом нет необходимости, я не могу остановить себя 
О1 — Никогда. О2 — Изредка. О3 — Иногда. О4 —Часто. О5 — Большую часть времени. 
9. Я верю информации о ситуации, связанной с распространением инфекции, готов получать ее 

из любых доступных источников без какой-либо оценки 
О1 — Никогда. О2 — Изредка. О3 — Иногда. О4 —Часто. О5 — Большую часть времени. 
10. Я предпочитаю верить в негативные новости о ситуации, связанной с распространением ин-

фекции, и скептически отношусь к хорошим новостям 
О1 — Никогда. О2 — Изредка. О3 — Иногда. О4 —Часто. О5 — Большую часть времени. 
11. Я постоянно делюсь новостями о ситуации, связанной с распространением инфекции (в основ-

ном негативными новостями) 
О1 — Никогда. О2 — Изредка. О3 — Иногда. О4 —Часто. О5 — Большую часть времени. 
12. Я избегаю смотреть новости о ситуации, связанной с распространением инфекции, так как я 

слишком напуган, чтобы делать это 
О1 — Никогда. О2 — Изредка. О3 — Иногда. О4 —Часто. О5 — Большую часть времени. 
13. Я более раздражителен и часто конфликтую с семьей 
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О1 — Никогда. О2 — Изредка. О3 — Иногда. О4 —Часто. О5 — Большую часть времени. 
14. Я чувствую усталость, а иногда даже истощение 
О1 — Никогда. О2 — Изредка. О3 — Иногда. О4 —Часто. О5 — Большую часть времени. 
15. Из-за чувства тревоги мои реакции становятся вялыми. 
О1 — Никогда. О2 — Изредка. О3 — Иногда. О4 —Часто. О5 — Большую часть времени. 
16. Мне трудно сосредоточиться 
О1 — Никогда. О2 — Изредка. О3 — Иногда. О4 —Часто. О5 — Большую часть времени. 
17. Мне трудно принимать какие-либо решения 
О1 — Никогда. О2 — Изредка. О3 — Иногда. О4 —Часто. О5 — Большую часть времени. 
18. Во время вспышки инфекции, я часто чувствую головокружение, боли в спине или дискомфорт 

в груди 
О1 — Никогда. О2 — Изредка. О3 — Иногда. О4 —Часто. О5 — Большую часть времени. 
19. Во время этой вспышки инфекции я часто чувствую боль в животе, вздутие живота или другие 

неприятные ощущения в желудке. 
О1 — Никогда. О2 — Изредка. О3 — Иногда. О4 —Часто. О5 — Большую часть времени. 
20. Я чувствую себя некомфортно при общении с другими 
О1 — Никогда. О2 — Изредка. О3 — Иногда. О4 —Часто. О5 — Большую часть времени. 
21. В последнее время я редко разговариваю со своей семьей 
О1 — Никогда. О2 — Изредка. О3 — Иногда. О4 —Часто. О5 — Большую часть времени. 
22. Я плохо сплю. Я часто представляю, что я или моя семья заражены инфекцией. 
О1 — Никогда. О2 — Изредка. О3 — Иногда. О4 —Часто. О5 — Большую часть времени. 
23. У меня пропал аппетит 
О1 — Никогда. О2 — Изредка. О3 — Иногда. О4 —Часто. О5 — Большую часть времени. 
24. У меня запор или частое мочеиспускание 
О1 — Никогда. О2 — Изредка. О3 — Иногда. О4 —Часто. О5 — Большую часть времени. 
 

Приложение № 2 
 

Ключ для подсчетов баллов: 
 

Пункты субшкалы «Психологическое перенапряжение»: 1, 2, 3, 4, 13, 14, 15, 16, 17, 23. Каждый 
пункт оценивается от 0 до 4 баллов. Баллы суммируются. 

Пункты субшкалы «Физиологические реакции»: 18, 19, 20, 21, 22, 24. Каждый пункт оценивается 
от 0 до 4 баллов. Баллы суммируются. 

Пункты субшкалы «Просоциальность»: 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12. Каждый пункт оценивается от 0 до 4 
баллов. Баллы суммируются. 

Шкала «Индекс перитравматического дистресса» Суммируются баллы по трем субшкалам. 
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Аннотация. Цель исследования – оценка тенденций изменения индекса массы тела астраханских 

школьников за различные десятилетия. Материалы и методы исследования. В исследовании приняли 
участие школьники города Астрахани 7-17 лет (1203 мальчика и 1201 девочка). В данной статье подроб-
но представлены показатели индекса массы тела школьников в периоды начала обучения в образова-
тельной организации (7 лет), перехода к предметному обучению (11 лет), основного общего образования 
(15 лет) и завершения обучения в школе (17 лет). Результаты и их обсуждение. Средний индекс массы 
тела в возрастной группе учащихся 7 лет составил у мальчиков – 16,36 кг/м2, у девочек – 15,24 кг/м2, 
школьников 11 лет – 18,32 кг/м2 – у мальчиков, 17,27 кг/м2 – у девочек, учащихся 15 лет – 20,46 кг/м2 – у 
мальчиков, 20,55 кг/м2 – у девочек, в 17 лет – 21,63 кг/м2 – у мальчиков и 22,43 кг/м2 – у девочек. Заклю-
чение. Сравнительная характеристика индекса массы тела, полученная в ходе исследования, наряду с 
другими показателями, позволит изучить особенности физического развития детей и подростков в ре-
гиональном аспекте. 

Ключевые слова: дети и подростки, индекс массы тела, физическое развитие, гигиена. 
 

BODY MASS INDEX IN ASTRAKHAN SCHOOLCHILDREN 
 

R.D. DEVRISHOV*, N.A. SKOBLINA** 
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"Astrakhan State Medical University" Ministry of Health Care of Russia,  
Bakinskaya str. 121, Astrakhan, 414000, Russia, e-mail: post@astgmu.ru 
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Abstract. The aim of the study: to assess the trends in body mass index of Astrakhan schoolchildren over 

different decades. Materials and methods of the study. Pupils of the city of Astrakhan aged 7-17 (1203 boys and 
1201 girls) took part in the study. In this paper the indices of body mass index of schoolchildren in the periods of 
the beginning of education in an educational organization (7 years), transition to subject learning (11 years), 
basic general education (15 years) and end of schooling (17 years) are presented in detail. Results and discus-
sion. The average body mass index in pupils' age group of 7 years was 16.36 kg/m2 for boys and 15.24 kg/m2 for 
girls, 18.32 kg/m2 for boys and 17.27 kg/m2 for girls at age 11, 20.46 kg/m2 for boys and 20.55 kg/m2 for girls at 
age 15, 21.63 kg/m2 for boys and 22.43 kg/m2 for girls at age 17. Conclusion. Comparative characteristics of 
body mass index obtained in the study, along with other indicators, will allow us to study the features of the 
physical development of children and adolescents in the regional aspect. 

Key words: children and adolescents, body mass index, physical development, hygiene. 
 
Введение. Результаты многочисленных изысканий, проведенных за двадцатилетний период ново-

го столетия, указывают на широкую распространенность избыточной массы тела среди детей и подрост-
ков [1, 3-5]. Также в ряде научных работ, опубликованных ранее, исследователи отмечали, что изменения 
показателей физического развития имели дисгармоничный характер [2, 6, 7]. 

В этой связи изучение индекса массы тела (ИМТ), как величины позволяющей оценить степень 
соответствия массы и длины тела человека в определенном возрасте, с учетом региональных особенно-
стей, представляет значительный интерес. 

Цель исследования – оценить тенденции изменения индекса массы тела школьников Астрахани 
за различные десятилетия. 

Материалы и методы исследования. В исследовании, которое проводилось по стандартной ан-
тропометрической методике, приняли участие школьники города Астрахани 7-17 лет, среди которых бы-
ло 1203 мальчика и 1201 девочка. 
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В данной работе акцентируется внимание на показателях ИМТ в возрасте 7 лет – начало обучения 
в школе, 11 лет – переход к предметному обучению, 15 лет – период основного общего образования и 17 
лет – завершение среднего общего образования. В указанные периоды дети и подростки подвергаются 
значительному неблагоприятному воздействию факторов образа жизни, в числе которых режим дня и 
характер питания. 

В каждой возрастно-половой группе было проведено не менее 100 исследований, что по методике 
К.А. Отдельновой обеспечивало 95,0 % вероятности достоверности результатов исследования. 

Проведенное исследование соответствовало требованиям биомедицинской этики и положениям 
Хельсинкской декларации Всемирной ассоциации «Этические принципы проведения научных медицин-
ских исследований с участием человека». Обязательные критерии для участия в исследовании – наличие 
добровольного информированного согласия от учащихся образовательной организации и их законных 
представителей, корректность проводимых антропометрических измерений, отсутствие патологических 
состояний и хронических заболеваний. 

При оценке достоверности различий средних величин использовался t-критерий Стьюдента для 
независимых выборок (критический уровень значимости при проверке статистических гипотез считался 
равным p ≤ 0,05). 

Результаты и их обсуждение. Средний ИМТ в группе учащихся 7 лет составил у мальчиков – 
16,36 кг/м2, у девочек – 15,24 кг/м2, школьников 11 лет – 18,32 кг/м2 – у мальчиков, 17,27 кг/м2 – у дево-
чек, учащихся 15 лет – 20,46 кг/м2 – у мальчиков, 20,55 кг/м2 – у девочек, в 17 лет – 21,63 кг/м2 – у маль-
чиков и 22,43 кг/м2 – у девочек. 

В рамках исследования были проанализированы показатели ИМТ у астраханских школьников, 
принимавших участие в исследованиях, проводившихся в середине 1960-х и 1980-х годов. Так, у мальчи-
ков 7 и 11 лет, обследованных в 1980-е годы, наблюдались более высокие значения ИМТ, по сравнению 
со сверстниками 1960-х (p ≤ 0,05) и 2010-х. Однако, в возрасте 15 и 17 лет, показатели ИМТ у мальчиков 
2010-х были выше значений ИМТ сверстников в 1960-х и 1980-х годах (p ≤ 0,05). 

Оценка ИМТ у девочек показала, что более высокие значения наблюдались у учащихся 7 лет, об-
следованных в 1980-х, тогда как в возрастных группах 11, 15 и 17 лет показатели ИМТ школьниц, участ-
вовавших в исследовании в середине 2010-х, были выше, по сравнению с обследованными в 1960-х и 
1980-х годах (табл. ). 

 
Таблица  

 
Индекс массы тела астраханских школьников в различные десятилетия (кг/м2) 

 
Годы исследований 1960-е годы 1980-е годы 2010-е годы 

Возраст (лет) Мальчики Девочки Мальчики Девочки Мальчики Девочки 
7 15,87 15,42 16,98 15,79 16,36 15,24 

11 16,82 16,65 18,61 16,86 18,32 17,27 
15 19,43 20,20 19,16 20,55 20,46 20,55 
17 21,13 21,74 19,85 21,60 21,63 22,43 

 
Заключение. Сравнительная характеристика индекса массы тела, полученная в ходе исследова-

ния, наряду с другими показателями, позволит изучить особенности физического развития в региональ-
ном аспекте. 
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Аннотация. Результаты многочисленных исследований, проведенных за второе десятилетие XXI 

века, свидетельствуют об увеличении тотальных размеров тела детей школьного возраста. Вместе с тем, 
имеются работы, демонстрирующие зависимость темпов и интенсивности физического развития детей и 
подростков от региональных особенностей проживания, социально-экономических и иных факторов. 
Цель исследования – изучить тенденции физического развития детского населения города Астрахани за 
различные десятилетия. Материалы и методы исследования. В первую группу были включены дети и 
подростки города Астрахани, обследованные в середине 1960-х годов. Вторую группу составили уча-
щиеся общеобразовательных учреждений города Астрахани, обследованные в начале 1980-х годов. Тре-
тья группа астраханских школьников, в количестве 2547 человек была обследована в период с 2013 по 
2019 годы. Результаты и их обсуждение. Середина 1980-х годов характеризуется увеличением сомато-
метрических показателей, тогда как в 2010-х годах отмечается разнонаправленность тенденций физиче-
ского развития. Заключение. Учитывая различия между показателями физического развития детей и 
подростков в субъектах Российской Федерации, нормативы физического развития должны быть только 
региональными и периодически пересматриваться. 

Ключевые слова: дети и подростки, физическое развитие, гигиена, акселерация, региональные 
возрастно-половые нормативы физического развития. 
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Abstract. The results of numerous studies conducted in the second decade of the 21st century show an 

increase in the total body size of school-age children. At the same time, there are studies showing that the rate 
and intensity of physical development in children and adolescents depend on the regional characteristics of resi-
dence, socio-economic and other factors. The aim of the study: to examine trends in the physical development of 
the child population in Astrakhan in different decades. Materials and methods. The first group consisted of chil-
dren and adolescents in the city of Astrakhan, who were examined in the mid-1960s. The second group was 
made up of the pupils of comprehensive schools in the city of Astrakhan, who were observed in the early 1980s. 
The third group of Astrakhan schoolchildren, numbering 2,547, was surveyed between 2013 and 2019. Results 
and discussion. The mid-1980s are characterized by an increase in somatometric indices, whereas the 2010s 
show multidirectional trends in physical development. Conclusion. Taking into account the differences between 
the physical development indicators of children and adolescents in the subjects of the Russian Federation, the 
standards of physical development should only be regional and should be periodically reviewed. 

Key words: children and adolescents, physical development, hygiene, acceleration, regional age-gender 
norms of physical development. 

 
Введение. Здоровье взрослого населения во многом зависит от здоровья детской популяции, так 

как большое количество патологических состояний формируется в детстве [4]. 
Изучению вопросов физического развития детей и подростков, являющегося одним изведущих 

критериев состояния здоровья, посвящено большое количество научных исследований [2-4, 11]. 
Физическое развитие – это комплекс морфо-функциональных показателей организма, характери-

зующих степень развития тела человека и его гармоничность. 
Результаты, полученные в ходе проведенных за последние годы исследований, указывают на уве-

личение длины и массы тела, ускорение темпов полового созревания детей и подростков. Вместе с тем, 
опубликованы работы, в которых отражены различия в физическом развитии детского населения, про-
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живающего в различных социально-экономических и климатогеографических условиях [1, 7-9]. 
Длительное воздействие неблагоприятных факторов среды обитания на детский организм может 

снижать показатели физического развития, а создание условий, способствующих формированию здоро-
вого образа жизни, наоборот, может повысить уровень физического развития [10, 12]. 

Основные биологические закономерности роста и развития организма ребенка детально изучены. 
При этом акселерация как процесс ускоренного роста и полового созревания детей и подростков в срав-
нении с детским населением прошлых лет, динамика акселерации, являются объектом повышенного 
внимания для исследователей в области сохранения и укрепления здоровья подрастающего поколения 
[13, 14]. Ретардация (также применяется термин децелерация) – противоположный акселерации процесс, 
характеризующийся замедлением темпов роста и развития организма. 

Анализируя процесс акселерации, важно иметь представление о месте и времени происходящих 
изменений, интенсивности и их направленности вследствие возможности как положительных, так и от-
рицательных сдвигов. 

Цель исследования – установление тенденций физического развития детей и подростков города 
Астрахани за различные десятилетия. 

Материалы и методы исследования. Для выявления тенденций многолетней динамики физиче-
ского развития детей было проведено аналитическое исследование с историческим контролем данных, 
полученных ранее и опубликованных в сборниках «Материалы по физическому развитию детей и подро-
стков городов и сельских местностей СССР» [5, 6]. 

В первую группу были включены дети и подростки города Астрахани, обследованные в середине 
1960-х годов (2120 человек – 1026 мальчиков и 1094 девочки). Вторую группу составили учащиеся об-
щеобразовательных учреждений города Астрахани, обследованные в начале 1980-х годов (3524 человека 
– 1047 мальчиков и 2477 девочек). Третья группа астраханских школьников, в количестве 2547 человек 
(1275 мальчиков и 1272 девочки) была обследована в период с 2013 по 2019 годы. 

Проведенное исследование соответствовало требованиям биомедицинской этики и положениям 
Хельсинкской декларации Всемирной ассоциации «Этические принципы проведения научных медицин-
ских исследований с участием человека». Обязательные критерии для участия в исследовании – наличие 
добровольного информированного согласия от учащихся образовательной организации и их законных 
представителей, корректность проводимых антропометрических измерений, отсутствие патологических 
состояний и хронических заболеваний. 

Анализировались соматометрические показатели (длина и масса тела), производился расчет сред-
них значений и ошибки средних (M; m), среднее квадратичное отклонение (σ). При оценке достоверности 
различий средних величин применялся t-критерий Стьюдента для независимых выборок (критический 
уровень значимости при проверке статистических гипотез в данном исследовании принимали равным 
p≤0,05). 

Результаты и их обсуждение. В процессе изучения многолетней динамики физического развития 
детей школьного возраста в XX веке отмечаются несколько значимых временных отрезков. Так, в на-
блюдениях, проводившихся в 1960-х годах, отмечается начало акселерации детского населения. Пиковые 
значения ускорения темпов роста и развития фиксируются в середине 1970-1980-х годов, после чего сле-
дующий, с конца 1980-1990-х годов, период характеризуется ретардацией общих размеров тела. 

Результаты проведенного исследования позволяют отметить значимые отличия соматометриче-
ских показателей в зависимости от региона проживания, периода наблюдения и иных социально-
экономических условий. 

Сравнивая данные антропометрических измерений школьников города Астрахани в 1960-х и 1980-
х годах, можно утверждать, что длина и масса тела детей большинства возрастных групп в 1980-е годы 
превосходит аналогичные показатели сверстников в 1960-х годах. 

Так, мальчики младшего школьного возраста 1980-х были выше младших школьников 1960-х: в 
возрасте 7 лет – на 4,3 см (p≤0,05), 8 лет – на 1,8 см (p≤0,05), 9 лет – на 4,5 см (p≤0,05), 10 лет – на 2,2 см 
(p≤0,05). При этом, отмечалось и увеличение массы тела детей на 3,4 кг (p≤0,05) в возрасте 7 лет, на 
2,9 кг (p≤0,05) – в 8 лет, на 4,1 кг (p≤0,05) – в 9 лет и на 2,2 кг (p≤0,05) – в 10 лет. 

Девочки младшего школьного возраста города Астрахани 1980-х, по показателям длины и массы 
тела, также превосходили своих ровесниц в 1960-е годы. Так, длина тела школьниц в возрасте 7 лет была 
больше на 4,9 см (p≤0,05), 8 лет – на 0,6 см, 9 лет – на 2,7 см (p≤0,05), 10 лет – на 2,2 см (p≤0,05) соответ-
ственно. Средние значения массы тела девочек увеличились на 2,4 кг в 7 лет (p≤0,05), 1,0 кг (p≤0,05) – в 
9 лет и 0,8 кг – в возрасте 10 лет. 

Проведенный анализ показывает, что показатели длины тела мальчиков среднего и старшего 
школьного возраста города Астрахани, обследованных в 1980-е годы были выше по сравнению с детьми 
и подростками в 1960-е годы: в возрасте 11 лет – на 0,3 см, 12 лет – на 2,4 см (p≤0,05), 13 лет – на 4,9 см 
(p≤0,05), 14 лет – на 8,2 см (p≤0,05), 15 лет – на 9,1 см (p≤0,05), 16 лет – на 6,8 см (p≤0,05), 17 лет – на 
4 см (p≤0,05). Масса тела обучающихся в 1980-е годы также увеличилась в возрасте 11 лет – на 3,7 кг 
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(p≤0,05), 12 лет – на 2,2 кг (p≤0,05), 13 лет – на 3,1 кг (p≤0,05), 14 лет – на 7,4 кг (p≤0,05), 15 лет – на 
5,1 кг (p≤0,05), 16 лет – на 2,1 кг (p≤0,05). 

Девочки 11-16 лет, принимавшие участие в исследовании, которое проводилось в Астрахани в на-
чале 1980-х годов, превосходили сверстниц 1960-х по показателям длины и массы тела. Средние значе-
ния длины тела в возрасте 11 лет были больше на 2,3 см (p≤0,05), 12 лет – на 2,5 см (p≤0,05), 13 и 14 лет – 
на 1,7 см (p≤0,05), 15 лет – на 0,9 см, 16 лет – 1,9 см (p≤0,05). Масса тела девочек среднего и старшего 
школьного возраста увеличилась в 11 лет – на 1,5 кг (p≤0,05), 12 лет – на 2,3 кг (p≤0,05), 13 лет – на 
1,2 кг, 14 лет – на 1,9 кг (p≤0,05), 15 лет – на 1,5 кг, 16 лет – на 1,7 кг. 

Период с конца 1960-х по 1980-е годы характеризуется увеличением соматометрических показате-
лей, как результат интенсивного процесса акселерации большого количества детского населения. Следует 
отметить, что в физическом развитии мальчиков и девочек астраханского региона наряду с увеличением 
средних значений длины тела, наблюдалась и прибавка массы тела, что может говорить об улучшении ка-
чества жизни. 

Множественные государственные политические реформы и, как следствие, изменившиеся соци-
ально-экономические условия, отрицательно сказались на состоянии здоровья детей и подростков. Тен-
денции изменения антропометрических показателей современных мальчиков и девочек в сравнении с 
учащимися в 1980-х годах имели разнонаправленный характер. 

Так, мальчики школьного возраста города Астрахани, принимавшие участие в обследовании в се-
редине 2010-х годов, были значительно ниже сверстников 1980-х в возрасте 9 лет – на 5,8 см (p≤0,05), 
11 лет – на 2,2 см (p≤0,05), 12 лет – на 1,7 см (p≤0,05), 13 лет – на 4,0 см (p≤0,05), 15 лет – на 8,2 см 
(p≤0,05), 16 лет – на 6,3 см (p≤0,05), 17 лет – 2,2 см (p≤0,05). Средняя величина массы тела современных 
школьников, в отдельных возрастных группах, также снизилась: в возрасте 9 лет – на 3,1 кг (p≤0,05), 
10 лет – на 2,3 кг (p≤0,05), 12 лет – на 1,6 кг (p≤0,05). Следует отметить, что средний показатель массы 
тела современных учащихся в возрасте 17 лет был выше аналогичного в 1980-е годы на 3,8 кг (p≤0,05). 

Указанные изменения отмечались и при анализе показателей массы тела девочек города Астраха-
ни различных десятилетий.Так, длина тела девочек школьного возраста 2010-х была ниже, чем у сверст-
ниц 1980-х в 7 лет – на 1,3 см (p≤0,05), в 9 лет – на 3,5 см (p≤0,05), в 11 лет – на 4,2 см (p≤0,05), в 12 лет – 
на 3,5 см (p≤0,05), в 13 лет – на 5,0 см (p≤0,05), в 15 лет – на 1,5 см (p≤0,05). Средняя величина массы 
тела современных девочек также была меньше, чем у девочек в 1980-е годы: 7 лет – на 1,3 кг (p≤0,05), в 
11 лет – на 1,2 кг (p≤0,05), в 12 лет – на 2,2 кг (p≤0,05), в 13 лет – на 2,9 кг (p≤0,05). Вместе с тем, у со-
временных девочек старшего школьного возраста средняя масса тела была больше по сравнению с об-
следованными в середине 80-х годов – в 16 лет на 0,6 кг и в 17 лет – на 2,3 кг (p≤0,05). 

В данном исследовании предпринята попытка оценить уровень физического развития детского на-
селения конкретного региона на основании многолетних наблюдений и состояние процесса акселерации 
на современном этапе. 

Некоторые ранее выполненные исследования показывают, что изменения показателей физическо-
го развития характеризуются дисгармоничностью и снижением отдельных показателей. Показано, что 
физическое развитие, являясь генетически детерминированным, особенно на начальных этапах, зависит в 
дальнейшем и от воздействия экзогенных факторов, а именно среды обитания, климатогеографического 
расположения региона проживания и социально-экономических условий. При этом, в регионах с высо-
ким уровнем жизни отмечается благоприятное влияние на длину и массу тела [10, 12-14]. 

В этой связи, изучение многолетней динамики показателей физического развития и активности 
процесса акселерации, учитывая региональные особенности, специфические для конкретных субъектов 
Российской Федерации представляет особенный интерес. 

Заключение. Таким образом, изучение временных аспектов физического развития детей и подро-
стков, направленность сдвигов, возможные проявления процессов акселерации и децелерации имеет 
серьезное значение для профилактической медицины. 

Анализ физического развития детского населения предполагает разработку возрастно-половых 
нормативов для специалистов из разных областей. 

При этом, учитывая особенности отдельно взятого административно-территориального образова-
ния, различия между показателями физического развития детей и подростков в регионах Российской Фе-
дерации, данные нормативы должны быть только региональными и периодически пересматриваться. 
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Аннотация. Цель исследования – установление тенденций роста и развития школьников в разных 
регионах страны. Материалы и методы исследования. Исследование выполнено одномоментно в 2021-
2022 учебном году в рамках общероссийского мониторинга физического развития школьников в образо-
вательных организациях сотрудниками Центра Мониторинга здоровья «Институт возрастной физиоло-
гии РАО». С помощью стандартной антропометрической методики и инструментария изучено физиче-
ское развития школьников сенситивных возрастов (мальчики 11 лет – 12602, девочки 11 лет – 11817, 
мальчики 15 лет – 12354, девочки 15 лет – 11549) в 37 Субъектов Российской Федерации из 8 федераль-
ных округов. Статистическая обработка осуществлялась с помощью пакета статистических программ 
Statistica 13 PL. Результаты и их обсуждение. Установлено, что разброс показателей длины тела 11-
летних мальчиков в разных регионах составил до 7,6 см, 11 летних девочек – 8,6 см, 15 летних мальчиков 
– 8,0 см, 15 летних девочек – 6,3 см. Разброс показателей массы тела 11 летних мальчиков – 3,0 кг, 11- 
летних девочек – 6,3 кг, 15 летних мальчиков – 6,3 кг, 15 летних девочек – 3,8 кг соответственно. Выво-
ды. В физическом развитии школьников во втором десятилетии 21 века продолжают наблюдаются ре-
гиональные сценарии, связанные как с воздействием климато-географических, так и социально-
экономических факторов. Практическим выводом является необходимость обновления региональных 
возрастно-половых нормативов физического развития детского населения. 

Ключевые слова: школьники, физическое развитие, региональные сценарии 
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Abstract. The aim of the study is to establish trends in the growth and development of schoolchildren in 

different regions of the country. Materials and methods. The study was carried out simultaneously in the 2021-
2022 academic year as part of the all-Russian monitoring of the physical development of schoolchildren in edu-
cational institutions by employees of the Health Monitoring Center "Institute of Developmental Physiology of 
the Russian Academy of Education". The physical development of schoolchildren of sensitive ages (boys 11 
years old - 12602, girls 11 years old - 11817, boys 15 years old - 12354, girls 15 years old - 11549) in 37 regions 
of the Russian Federation from 8 federal districts has been studied by using the standard anthropometric methods 
and tools. Statistical processing has been carried out by using the statistical software package Statistica 13 PL. 
Results and its discussion. It has been determined that the spread of body length indicators for 11 year old boys 
in different regions was up to 7.6 cm, for 11 year old girls - 8.6 cm, for 15 year old boys - 8.0 cm, for 15 year old 
girls - 6.3 cm. The spread of body weight indicators for 11 year old boys was 3.0 kg, 11 year old girls - 6.3 kg, 
15 year old boys - 6.3 kg, 15 year old girls - 3.8 kg, respectively. Conclusions. The physical development of 
schoolchildren in the second decade of the 21st century reflects the regional scenarios connected with both the 
impact of climatic-geographical and socio-economic factors. The practical conclusion is the necessity to update 
the regional age and gender standards for the physical development of the child population. 
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Введение. Физическое развитие детей и подростков – это критерий состояния здоровья детского 
насления, включающий оценку гармоничности и уровня биологического развития. Изучению физическо-
го развития детского населения посвящены фундаментальные исследования, описывающие многолет-
нюю динамику, процессы акселерации и децелерации роста и развития в различных странах и регионах 
России [3, 4, 7, 10].  

Имеется исследования по изучению связей показателей физического развития детского населения 
с факторами среды обитания, в том числе климато-географическим факторами, этническим составом 
населения в регионе и др. [2, 11]. 

Однако, физическое развитие детского населения претерпевает изменения во времени. Так в рабо-
тах последних лет показано, что изменения показателей физического развития носят дисгармоничный 
характер и сопровождаются снижением функциональных показателей и увеличением индекса массы те-
ла (ИМТ) [3, 6, 13].   

В связи с этим представляет интерес изучение региональных особенностей физического развития 
детского населения страны во втором десятилетии 21 века. 

Цель исследования – установление тенденций роста и развития школьников в разных регионах 
страны.  

Материалы и методы исследования. Исследование выполнено одномоментно в 2021-2022 учеб-
ном году в рамках общероссийского мониторинга физического развития школьников в образовательных 
организациях сотрудниками Центра Мониторинга здоровья «Институт возрастной физиологии РАО» и 
специалистами, прошедшими повышения квалификации по вопросам мониторинга здоровья на базе Ин-
ститута. Особое внимание было уделено школьникам сенситивных возрастов 11 и 15 лет (мальчики 
11 лет – 12602, девочки 11 лет – 11817, мальчики 15 лет – 12354, девочки 15 лет – 11549), поскольку 
именно «сенситивные» группы школьников наиболее подвержены воздействию неблагоприятных факто-
ров и условий жизнедеятельности [4]. В исследование вошли данные 37 Субъектов Российской Федера-
ции из 8 федеральных округов. Распределение школьников по федеральным округам представлено сле-
дующим образом: Центральный федеральный округ – 1887 мальчиков 11 лет, 1782 девочек 11 лет, 
2021 мальчиков 15 лет и 1788 девочек 15 лет; Северо-Западный федеральный округ – 848, 751, 911, 842; 
Южный федеральный округ – 665, 623, 712, 630; Северо-Кавказский федеральный округ – 1045, 929, 
1206, 1072; Поволжский федеральный округ – 2655, 2621, 2445, 2343; Уральский федеральный округ – 
602, 554, 464, 378; Сибирский федеральный округ – 4433, 4104, 4268, 4193; Дальневосточный федераль-
ный округ – 467, 453, 327, 303 соответственно. Выборка в каждой возрастно-половой группе в каждом 
Субъекте Российской Федерации составляла более 100 наблюдений, что согласно методике К.А. Отдель-
новой, обеспечивает 95,0% вероятности достоверности результата исследования. Использовалась стан-
дартная антропометрическая методика, инструментарий, статистическая обработка [5].  

Проведенное исследование не подвергало опасности участников, соответствовало требованиям 
биомедицинской этики и положениям Хельсинской декларации 1975 года и ее пересмотра 1983 года и 
сопровождалось получением добровольного информированного согласия. Критерий включения – школь-
ник, обучение общеобразовательной организации, временной интервал осмотра – 2021-2022 год, кор-
ректно проведенное антропометрическое исследование, отсутствие хронических заболеваний, оказы-
вающих влияние на показатели физического развития, наличие добровольного информированного согла-
сия. Критерии исключения – другая возрастная группа, другой временной интервал осмотра, отсутствие 
корректно проведенного антропометрического исследования, 3-5 группа здоровья, отсутствие добро-
вольного информированного согласия. Проведенное исследование было одобрено ЛЭК РНИМУ им. 
Н.И. Пирогова (Протокол № 159 от 21.11.2016 года) и выполнялось в рамках НИР (Номер государствен-
ного учета НИОКТР АААА-А19-119021890068-7 от 18 февраля 2019 года). 

В параметры мониторинга были также заложены данные об интегральном показателе социально-
экономического развития региона (РИА рейтинг. Рейтинг социально-экономического положения регио-
нов по итогам 2021 г.; (https://riarating.ru/infografika/20220516/630222174.html), данные Росстата о рас-
пределении численности детей, отдохнувших за лето в организациях отдыха детей и их оздоровления 
2020 г.; (rosstat.gov.ru›storage/mediabank/eqtfwLdv/8-9.xlsx).  

Для обработки полученных данных был использован пакет статистических программ Statistica 13 
PL (StatSoft, USA). При обработке результатов предварительно оценивали соответствие полученных зна-
чений закону нормального распределения вариационных рядов по критерию Колмогорова-Смирнова. 
Полученные количественные данные имели распределение, не отличавшееся от нормального, поэтому 
применялись методы параметрической статистики с использованием выборочного среднего (М), ошибки 
среднего (m) и выборочного стандартного отклонения (σ). Для оценки достоверности различий средних 
величин использовался t-критерий Стьюдента (различия считались значимыми при р≤0,05). Были рассчи-
таны коэффициенты корреляции Пирсона. 

Результаты и их обсуждение. Средние показатели длины и массы тела в сенситивных группах 11 и 15 
летних школьников имели достоверные различия (p≤0,05) в Субъектах Российской Федерации (рис. 1, рис. 2). 
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Так разброс средних показателей длины тела 11 летних мальчиков составил от 140,30±3,87 см в 
Ивановской области до 147,92±0,59 см в Псковской области (7,6 см, p≤0,05), длины тела 11 летних дево-
чек от 138,58±3,30 см в Ивановской области до 147,22±0,63 см в Псковской области (8,6 см, p≤0,05); 15 
летних мальчиков – 164,06±0,92 см в Республике Адыгея до 172,11±3,75 см в Курской области (8,0 см, 
p≤0,05), 15 летних девочек – от 159,45±0,69 см в Республике Адыгея до 165,77±0,63 см в Псковской об-
ласти (6,3 см, p≤0,05). 

 

 
 

Рис. 1. Длина тела 11 и 15 летних школьников в Субъектах Российской Федерации, см 

 

Разброс средних показателей массы тела 11 летних мальчиков составил от 36,56±0,45 кг в Уд-
муртской Республике до 39,64±0,67 кг в Псковской области (3,0 кг, p≤0,05), массы тела 11 летних дево-
чек от 33,69±1,68 кг в Ивановской области до 39,98±1,48 кг в Алтайском крае (6,3 кг, p≤0,05); 15 летних 
мальчиков – 55,51±0,82 кг в Удмуртской Республике до 61,81±2,20 кг в Алтайском крае (6,3 кг, p≤0,05), 
15 летних девочек – от 50,80±0,55 кг в Удмуртской Республике до 54,62±1,25 кг в Псковской области 
(3,8 кг, p≤0,05). 

 

 
 

Рис. 2. Масса тела 11 и 15 летних школьников в Субъектах Российской Федерации, кг 

 
Изученные регионы различались по этническому составу, климато-географическим и др. услови-

ям, что обусловило наличие региональных различий в показателей физического развития школьников. 
Присутствовали также закономерные различия в показателях длины и массы тела между мальчиками и 
девочками в регионах. Коэффициенты корреляции между показателями длины и массы тела для 11 лет-
них школьников составили 0,73 у мальчиков и 0,86 у девочек; для 15 летних школьников – 0,84 и 0,56 
соответственно. При этом темпы роста и развития у мальчиков и девочек имели преемственность от 11 к 
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15 годам и характеризовались коэффициентами корреляции для длины тела мальчиков 0,52, для длины 
тела девочек 0,59; для массы тела мальчиков 0,79, для массы тела девочек 0,58.  

Разброс ИМТ 11 летних мальчиков составил от 18,3 кг/м2 в Курской области до 18,8 кг/м2 в Алтай-
ском крае, 11 летних девочек - от 18,2 кг/м2 в Курской области до 18,4 кг/м2 в Алтайском крае; 15 летних 
мальчиков -  от 20,4 кг/м2 в Курской области до 20,9 кг/м2 в Алтайском крае, 15 летних девочек - от 
19,5 кг/м2 в Псковской области до 20,7 кг/м2 в Алтайском крае. Показатели ИМТ в рассмотренных регио-
нах не имели достоверных различий с общероссийскими показателями. 

Коэффициенты корреляции Пирсона для показателя ИМТ школьников и распределением числен-
ности детей, отдохнувших за лето в организациях отдыха детей и их оздоровления в году, предшест-
вующем исследованию, составили -0,68 (p≤0,05). В свою очередь, распределение численности де-
тей, отдохнувших за лето в организациях отдыха детей и их оздоровления,  оказалось закономерно свя-
занным с интегральным  показателем социально-экономического развития региона 0,65 (p≤0,05).  

В ранее опубликованных работах авторами было показано, что прогностическая модель формиро-
вания показателей физического развития школьников включала, кроме возрастно-половых характери-
стик, также такие факторы, как индекс социального развития региона, проживание в регионах с недоста-
точным уровнем инсоляции, проживание в сельской местности [9]. Было также показано влияние факто-
ра медицинского обеспечения в регионе и обеспеченности школьниками врачебным и средним медицин-
ским персоналом [6].  

В литературе имеются данные, свидетельствующие о связи показателей физического развития де-
тей и подростков и экономическими факторами. Получены данные о том, что одновременно с ростом 
ВВП на душу населения происходит выравнивание условий жизни различных групп населения, сглажи-
ваются социально-экономические различия и, как следствие, происходит стабилизация процессов аксе-
лерации [12]. 

В Словении в результате периода социально-экономических преобразований, который страна пе-
режила в период с 1991 по 2013 годы были зафиксированы тенденции к увеличению длины тела у маль-
чиков и к более раннему наступлению половой зрелости у подростков обоего пола в 2013 г. по сравне-
нию с таковыми в 1993 г. [14]. 

В Индии были изучены межпоколенческие различия антропометрических показателей мальчиков 
от 7 до 16 лет из семей среднего класса в 1982-83 и 2005-11 годах в г. Калькутте. У современных мальчи-
ков более благоприятные общие условия развития, вероятно, связанные с социально-экономическим 
прогрессом в Индии за последние десятилетия [15]. 

Таким образом, выявлены региональные сценарии роста и развития российских школьников в 
2020-х годах, связанные с климато-географическим факторами, этническим составом населения в регио-
не, другими факторам среды обитания, в том числе социально-экономическим факторами. Существова-
ние региональных сценариев роста и развития школьников предполагает целесообразность разработки 
региональных возрастно-половых нормативов для оценки показателей физического развития и их перио-
дическое обновление.  

Необходимость разработки и обновления региональных стандартов, как наиболее информативных, 
в частности, по сравнению с нормативами ВОЗ, обосновывают и работы других авторов [1, 8]. 

Выводы. В физическом развитии школьников во втором десятилетии 21 века продолжают наблю-
даются региональные сценарии, связанные как с воздействием климато-географических, так и социаль-
но-экономических факторов. Практическим выводом является необходимость обновления региональных 
возрастно-половых нормативов физического развития детского населения. 
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ ФИЗИЧЕСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ ЛИЦ РАЗНОГО ВОЗРАСТА  
СО СПОРТИВНЫМ АНАМНЕЗОМ И ЗАБОЛЕВАНИЯМИ  

ОПОРНО-ДВИГАТЕЛЬНОГО АППАРАТА 
 

А.С. БАЛКО, Ю.Л. ВЕНЕВЦЕВА, Т.А. ТАРАСОВА 
 

Тульский государственный университет, Медицинский институт,  
ул. Болдина, д. 128, г. Тула, 300012, Россия, тел: +7-960-606-70-95, e-mail:  aleksandr.balko@mail.ru 

 
Аннотация. Цель исследования – влияния физической реабилитации на выраженность болевого 

синдрома, степень депрессии и функционирование кардиореспираторной системы у бывших спортсме-
нов с заболеваниями опорно-двигательного аппарата. Материалы и методы исследования. Были про-
анализированы амбулаторные карты 18 бывших спортсменов (10 мужчин  40-75 лет, (M±m; 
58,91±4,51 года) и 8 женщин 34-73 лет, (M±m; 60,38±5,37 года), которые проходили обследование и ле-
чение на базе Тульского областного центра медицинской профилактики и реабилитации им. Я.С. Стеч-
кина в 2018-2021 гг. Статистическая обработка выполнялась с использованием программы Microsoft 
Excel 2010. У мужчин и женщин после реабилитации выявлено снижение уровня болевого синдрома со-
гласно ВАШ. Все пациенты в изучаемой группе имели минимальную или легкую степень депрессии со-
гласно опроснику PHQ-9. Мужчины в возрасте старше 60 лет имели достоверно более высокий уровень 
депрессии как до, так и после проведенного лечения по сравнению с мужчинами моложе 60 лет. Резуль-
таты и их обсуждение. Проведенные лечебно-реабилитационные мероприятия оказывали положитель-
ный эффект: уменьшилась степени депрессии как у мужчин, так и у женщин; у мужчин наблюдалось 
достоверное снижение уровня систолического и диастолического артериального давления и ЧСС, а у 
женщин – ЧСС и диастолического артериального давления. 

Ключевые слова: кардиореспираторная система, опорно-двигательный аппарат, депрессия, быв-
шие спортсмены, PHQ-9, ВАШ. 

 
PHYSICAL REHABILITATION’S EFFECTIVENESS IN FORMER ATHLETES OF DIFFERENT 

AGES WITH MUSCULOSKELETAL IMPAIRMENT 
 

A.S. BALKO, YU.L. VENEVTSEVA, T.A. TARASOVA 
 

Tula State University, Medical Institute, Boldin Str., 128, Tula, 300012, Russia, 
Tel.: +7-960-606-70-95, e-mail: aleksandr.balko@mail.ru 

 
Abstract. The aim of the study was to identify the features of the influence of therapeutic and rehabilita-

tion measures on the level of pain syndrome, the degree of depression and the functioning of the cardiorespirato-
ry system in former athletes with diseases of the musculoskeletal system. Materials and methods of research. 
We analyzed the outpatient records of 18 former athletes (10 men 40-75 years old, (M±m; 58.9±4.51 years); 8 
women 34-73 years old, (M±m; 60.38±5.37 years)) who underwent examination and treatment on the basis of the 
Tula regional center for medical prevention and rehabilitation named after Ya.S. Stechkin in 2018-2021. Statisti-
cal analysis was performed using Microsoft Excel 2010. Both men and women in the study group showed a de-
crease of the level of pain syndrome according to the VAS. All patients in the study group had minimal or mild 
depression according to the PHQ-9 questionnaire. Men over the age of 60 had significantly higher levels of de-
pression both before and after treatment compared with men under 60 years of age. Results and their discussion. 
Therapeutic and rehabilitation measures had a positive effect: the degree of depression decreased in men and in 
women; in men, there was a significant decrease in the level of systolic blood pressure, diastolic blood pressure 
and heart rate, in women the level of heart rate and diastolic blood pressure. 

Keywords: cardiorespiratory system, musculoskeletal system, depression, former athletes, PHQ-9, VAS 
 
Введение. Повышение уровня физической активности является одной из приоритетных задач 

здравоохранения, поскольку достаточный уровень физической активности приводит к снижению уровня 
заболеваний кардиореспираторной системы, повышению качества и продолжительности жизни [3]. Вме-
сте с тем, занятия профессиональным спортом сопряжены с высоким риском возникновения хрониче-
ских заболеваний опорно-двигательного аппарата [2] с формированием стойкого болевого синдрома, что 
может существенно снижать физическую активность, ухудшать качество жизни и влиять на психологи-
ческое состояние, потенцируя возникновение депрессии [1, 5]. Учитывая установленную взаимосвязь 
уровня физической активности, выраженности болевого синдрома и уровня депрессии, оценка уровня 
болевого синдрома, психологического состояния пациента и раннее выявление депрессии является од-
ним из ключевых моментов, определяющих успешность проводимых лечебно-реабилитационных меро-
приятий [6]. Одним из эффективных методов оценки уровня депрессии у спортсменов является примене-
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ние опросника PHQ-9 [7], в то время как для определения выраженности болевого синдрома использует-
ся визуально-аналоговая шкала (ВАШ) [4]. Результаты опросника PHQ-9 на различных этапах терапии 
заболеваний  не только различаются в зависимости от ведущей патологии, но и коррелируют с эффек-
тивностью лечебного процесса [9], что делает его универсальным инструментом скрининга уровня де-
прессии для широкого круга пациентов [8]. Своевременное применение комплексных программ лечения 
и реабилитации, включающих в себя физиотерапевтические методы, обеспечивает достижение положи-
тельного результата терапии заболеваний опорно-двигательного аппарата у спортсменов высокого клас-
са [6], однако подобные исследования у лиц, прекративших занятия спортом, пока немногочисленны.  

Цель исследования – выявление влияния лечебно-реабилитационных мероприятий на выражен-
ность болевого синдрома, степень депрессии и функционирование кардиореспираторной системы у 
бывших спортсменов с заболеваниями опорно-двигательного аппарата. 

Материалы и методы исследования. В наблюдательном исследовании были проанализированы 
амбулаторные карты 18 пациентов (10 мужчин 40-75 лет, средний возраст (M±m) 58,9±4,5 года и 8 жен-
щин 34-73 лет, средний возраст 60,4±5,4 года), со спортивной квалификацией не ниже I разряда, являв-
шихся кандидатами или мастерами спорта по спортивным единоборствам (5 мужчин, 1 женщина), легкой 
атлетике (2 мужчины и 2 женщины), художественной гимнастике (2 женщины), лыжным гонкам (2 жен-
щины) и другим видам спорта.  

Пациенты проходили реабилитацию на базе Тульского областного центра медицинской профилак-
тики и реабилитации им. Я. С. Стечкина в 2018-2021 гг. Для пациентов с остеохондрозом шейно-грудного 
отдела позвоночника (9 мужчин, 4 женщины) комплексная программа включала физиотерапевтические 
процедуры (массаж спины №10, лазеропунктуру №10, дарсонвализацию кожи №10). Пациентам с гонар-
трозом (1 мужчина и 4 женщины) назначались: воздействие магнитными полями (Аппарат «Полюс-2») 
№10, грязевые аппликации «коленный сустав» №10, лекарственный ультрафонофорез с нафталаном №10. 
Медикаментозная патогенетически направленная терапия включала нестероидный противовоспалительный 
препарат Мелоксикам в дозе 7,5 мг, 1 раз в сутки. Антидепрессанты в лечении не применялись. 

Эффективность проведенных лечебно-реабилитационных мероприятий оценивалась с использова-
нием ВАШ и опросника PHQ-9: пациентам предлагалось оценить степень выраженности болевого син-
дрома и заполнить анкету до и после проведенного лечения, также регистрировались показатели ЧСС, 
систолического артериального давления (САД) и диастолического артериального давления (ДАД) в ди-
намике. Для статистической обработки данных использовали пакет анализа Microsoft Excel 2010. Разли-
чия между группами при проверке гипотез считали достоверными при р<0,05.  

Результаты и их обсуждение.  Все пациенты были разделены по полу на две группы, в которые 
вошли 10 мужчин и 8 женщин. В табл. 1 приведены данные динамики уровня болевого синдрома по 
ВАШ у пациентов исследуемых групп. 

 
Таблица 1 

 
Выраженность болевого синдрома по ВАШ у пациентов до и после курса реабилитации, M±m 

 

Выраженность  
болевого  
синдрома 

Мужчины (n=10) Женщины (n=8) 
До лечения и  
реабилитации 

После лечения и  
реабилитации 

До лечения и  
реабилитации 

После лечения и  
реабилитации 

1 2 3 4 
ВАШ, баллы 3,9±0,4 1,9±0,2*(1-2) 4,4±0,4 2,0±0,4*(3-4) 

 
Примечание: достоверность различий: ** – при p<0,01 

 
Таблица 2 

 
Распределение пациентов по степени тяжести депрессии согласно опроснику PHQ-9, % 

 

Степень тяжести 
депрессии 

Мужчины (n=10) Женщины (n=8) 
До лечения и  
реабилитации 

После лечения и реа-
билитации 

До лечения и  
реабилитации 

После лечения и реа-
билитации 

1 2 3 4 
Минимальная 20,0 70,0 12,5 50,0 

Легкая 80,0 30,0 87,5 50,0 
 
Анализ данных табл. 1 показывает достоверные различия в выраженности болевого синдрома по 

ВАШ: после проведенного курса реабилитации как у мужчин (p=0,0004), так и женщин (р=0,001) уро-
вень болевого синдрома снизился. 
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Данные о распределении пациентов по степени тяжести депрессии согласно опроснику PHQ-9, 
полученные до и после лечебных и реабилитационных мероприятий представлены в табл. 2. 

Анализ данных табл. 2 показал, что все пациенты имели признаки депрессии по результатам оп-
росника PHQ-9. Наблюдалась тенденция к достоверности (р=0,058) к более выраженной депрессии у 
пациентов с гонартрозом, чем у пациентов с остеохондрозом шейно-грудного отдела позвоночника 

Исходно большинство пациентов имели легкие проявления депрессии, тогда как после проведения ле-
чебно-реабилитационных мероприятий количество пациентов с легкой степенью проявлений депрессии 
уменьшилось, а с минимальной степенью – увеличилось. Статистический анализ выявил достоверное сниже-
ние количества баллов, отражающих степень депрессии, как среди мужчин (6,5±0,6 и 4,4±0,5; р=0,013), так и 
среди женщин (6,7±0,7 и 4,5±0,8; р=0,049). Таким образом, можно видеть, что лечебно-реабилитационные 
мероприятия оказали положительное влияние на психоэмоциональную сферу пациентов обоего пола.  

 В табл. 3 представлены результаты оценки степени тяжести депрессии согласно опроснику PHQ-9 
до и после курса лечебно-реабилитационных мероприятий в зависимости от возраста пациентов. 

 
Таблица 3 

 
Результаты оценки степени тяжести депрессии в зависимости от возраста пациентов  

до и после курса лечения и реабилитации, M±m 
 

Степень тяжести депрессии 
Мужчины (n=10) Женщины (n=8) 

< 60 лет (n=5) > 60 лет (n=5) < 60 лет (n=3) > 60 лет (n=5) 
1 2 3 4 

Баллы PHQ-9 исходно 5,2±0,70 7,8±0,4*(1-2) 5,3±1,2 7,6±0,6 
Баллы PHQ-9 в динамике 3,4±0,4 5,4±0,6*(1-2) 2,7±0,9 5,6±0,9~ (3-4) 

 
Примечание: достоверность различий: ~ – тенденция к достоверности; * – при p<0,05 

 
Анализ данных табл. 3 показал достоверные различия в степени тяжести депрессии у мужчин в 

возрасте до 60 лет и свыше 60 лет как до курса реабилитации (р=0,019), так и после него (р=0,027): более 
высокий уровень депрессии имели пациенты старше 60 лет. Среди женщин достоверных различий выяв-
лено не было, лишь отмечалась тенденция к достоверности по уровню депрессии после проведенных 
лечебно-реабилитационных мероприятий между лицами в возрасте до и свыше 60 лет (р=0,06). 

В табл. 4 представлены данные показателей функционирования кардиореспираторной системы 
изучаемых групп пациентов.  

Таблица 4 
 

Функциональные показатели кардиореспираторной системы пациентов до и после курса лечения 
и реабилитации, M±m 

 

Показатель 

Мужчины (n=10) Женщины (n=8) 
До лечения и  
реабилитации 

После лечения и  
реабилитации 

До лечения и  
реабилитации 

После лечения и  
реабилитации 

1 2 3 4 
ЧСС 70,2±2,2 63,9±1,9*(1-2) 75,0±1,2 70,8±0,5*(3-4) 
САД 138,5±2,7 129±1,5*(1-2) 138,1±4,2 131,9±2,8 
ДАД 84,0±2,6 76,5±1,9*(1-2) 80,6±1,9 74,4±1,5*(3-4) 

 
Примечание: достоверность различий: * – при р<0,05 

 
Анализ данных табл. 4 показывает наличие достоверных различий в показателях ЧСС (р=0,03), 

САД (р=0,008) и ДАД (р=0,045) у мужчин, а также в показателях ЧСС (р=0,009) и ДАД (р=0,025) у 
женщин: наблюдалась положительная динамика уровня ЧСС, САД и ДАД после проведенных лечебных 
и реабилитационных мероприятий.  

Заключение. Пациенты со спортивным анамнезом, страдающие остеохондрозом шейно-грудного 
отдела позвоночника и гонартрозом, имели минимальную или легкую степень депрессии согласно оп-
роснику PHQ-9. У мужчин в возрасте старше 60 лет отмечался достоверно более высокий уровень де-
прессии как до, так и после проведенного лечения по сравнению с мужчинами моложе 60 лет. В резуль-
тате курса реабилитации наблюдалось достоверное снижение уровня болевого синдрома по результатам 
ВАШ у лиц обоего пола. Проведенные лечебно-реабилитационные мероприятия оказывали определен-
ный положительный эффект в виде некоторого уменьшения степени депрессии как у мужчин, так и у 
женщин, нормализации функционирования кардиореспираторной системы, что выражалось у мужчин 
достоверным снижением уровня САД, ДАД и ЧСС, а у женщин - уровня ЧСС и ДАД. 
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Аннотация. Введение. Диабетическая ретинопатия является одним из многочисленных осложнений 
сахарного диабета и является основной причиной слепоты трудоспособного населения развитых стран. По-
лиморфные локусы генов VEGF rs2010963, AKR1B1 rs759853, ITGA2 rs2910964, ADRB3 rs4994, APOE 
rs7412, APOE 429358, рассматриваемые независимо друг от друга, не связаны с развитием диабетической 
ретинопатии в изученной группе больных сахарным диабетом II типа. Однако учет сложных межаллельных 
взаимодействий генов VEGF, AKR1B1 и APOE позволил выделить неблагоприятные сочетания генотипов. 
Цель исследования – анализ взаимосвязи прогрессирования диабетической ретинопатии с генотипами по-
лиморфных генов у пациентов. Материалы и методы исследования. Исследование проведено на базе 
ГБУЗ «Самарская областная клиническая офтальмологическая больница имени Т.И. Ерошевского», также 
на базе ООО «ТестГен» и ООО «Джинэкст» (г. Ульяновск), где происходило выделение ДНК и анализ по-
лиморфных маркеров генов. Всего в исследование приняли участие 475 пациентов. Результаты и их об-
суждение. Установлено влияние различных сочетаний генотипов полиморфных генов у пациентов на про-
грессирование и развитие диабетической ретинопатии. Установлено, что сочетание гомозиготы G/G по ди-
кому типу гена AKR1B1 rs759853 с гомозиготой  С/С гена VEGF rs2010963 и сочетание гетерозиготы G/А 
гена AKR1B1 rs759853 с гетерозиготой G/С гена VEGF rs2010963 не ведет к развитию диабетической рети-
нопатии (хороший прогноз); сочетания гомозиготы G/G по дикому типу гена AKR1B1 rs759853 с гетерози-
готой  G/С гена VEGF rs2010963; гетерозиготы G/А гена AKR1B1 rs759853 с гомозиготой по дикому типу 
С/С гена VEGF rs2010963 или гомозиготой по редкому аллелю G/G гена VEGF rs2010963, а также сочета-
ние гомозиготы по редкому аллелю А/А гена AKR1B1 rs759853 и гомозиготы С/С по дикому типу не явля-
ются достоверными факторами в развитии диабетической ретинопатии (неясный прогноз, умеренный риск 
развития диабетической ретинопатии); сочетания гомозиготы G/G по дикому типу гена AKR1B1 rs759853 и 
гомозиготы G/G по редкому аллелю гена VEGF rs2010963, гомозиготы А/А по редкому аллелю гена 
AKR1B1 rs759853 и гетерозиготы G/С гена VEGF rs2010963 или гомозиготы G/G по редкому аллелю гена 
VEGF rs2010963 является неблагоприятным и ведет к развитию диабетической ретинопатии (плохой про-
гноз).  Заключение. Установлено влияние различных сочетаний генотипов полиморфных генов у пациен-
тов на прогрессирование и развитие диабетической ретинопатии. 

Ключевые слова: диабетическая ретинопатия, VEGF, AKR1B1, ITGA2, ADRB3, APOE. 
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Abstract. Diabetic retinopathy is one of the many complications of diabetes mellitus and is the leading 

cause of blindness in the working-age population of developed countries. The polymorphic loci of VEGF 
rs2010963, AKR1B1 rs759853, ITGA2 rs2910964, ADRB3 rs4994, APOE rs7412, APOE 429358, considered 
independent of each other, are not associated with development of diabetic retinopathy in the studied group of 
type II diabetes patients. However, consideration of complex interallelic interactions of VEGF, AKR1B1 and 
APOE genes allowed us to identify unfavorable combinations of genotypes. The aim of the study was to analyze 
the relationship between the progression of diabetic retinopathy and polymorphic gene genotypes in patients. 
Materials and methods of research. The study was carried out on the basis of Samara Regional Clinical Oph-
thalmological Hospital named after T.I. Eroshevsky, also on the basis of TestGen LLC and Genext LLC (Ulya-
novsk), where DNA extraction and analysis of polymorphic gene markers were carried out. A total of 475 pa-
tients took part in the study. Conclusion: the effect of different combinations of polymorphic gene genotypes in 
patients on the progression and development of diabetic retinopathy was established. The combination of G/G 
homozygote wild-type AKR1B1 rs759853 with homozygote C/C of the VEGF rs2010963 gene and combination 
of G/A heterozygote AKR1B1 rs759853 with heterozygote G/C of the VEGF rs2010963 gene was found to not 
lead to the development of DR (good prognosis); combinations of G/G homozygote wild-type AKR1B1 
rs759853 gene with heterozygote G/C of VEGF rs2010963 gene; G/A heterozygotes of the AKR1B1 rs759853 
gene with a homozygote for the wild-type C/C of the VEGF rs2010963 gene or a homozygote for the rare G/G 
allele of the VEGF rs2010963 gene, as well as the combination of homozygote for the rare A/A allele of the 
AKR1B1 rs759853 gene and homozygote C/C wild-type are not reliable factors in the development of DR (un-
clear prognosis, moderate risk of DR); combinations of G/G homozygotes for the wild-type AKR1B1 gene 
rs759853 and G/G homozygotes for the rare allele of the VEGF gene rs2010963, A/A homozygote for rare allele 
of AKR1B1 rs759853 and heterozygote G/C of VEGF rs2010963 or homozygote G/G for rare allele of VEGF 
rs2010963 are unfavorable and lead to the development of DR (poor prognosis). Conclusion: the effect of dif-
ferent combinations of polymorphic gene genotypes in patients on the progression and development of diabetic 
retinopathy was established. 

Key words: diabetic retinopathy, VEGF, AKR1B1, ITGA2, ADRB3, APOE. 
 
Введение. Диабетическая ретинопатия (ДР) является одним из многочисленных осложнений са-

харного диабета и является основной причиной слепоты трудоспособного населения развитых стран [1]. 
Установлено, что потеря зрения или его нарушения у пациентов с сахарным диабетом (СД) развиваются 
в 25 раз чаще, чем в среднем в популяции и чем больше «стаж» СД, тем выше риск развития ДР [2, 3]. 

В настоящее время различают непролиферативную, препролиферативную и пролиферативную ДР. 
Непролиферативныа форма характеризуется окклюзией и повышенной проницаемостью мелких сосудов 
сетчатки и является начальной стадией ДР. Препролиферативная стадия ретинопатии характеризуется 
наличием венозных аномалий (чёткообразность, извитость, наличие петель и др.), большим количеством 
твёрдых и «ватообразных» экссудатов, интраретинальных микрососудистых аномалий, крупных рети-
нальных геморрагий [4, 5]. Пролиферативная ДР возникает тогда, когда окклюзия капилляров приводит к 
возникновению обширных зон ишемии с формированием микроаневризм и к нарушениям кровоснабже-
ния сетчатки, что ведет к полной потере зрения. Изменения сетчатки на данной стадии идут двумя путя-
ми: формирование новообразованных сосудов или разрастание соединительной ткани [6, 7].  

Как правило, выраженность ретинопатии зависит от длительности течения сахарного диабета, 
концентрации глюкозы в крови и уровня артериального давления. Для того, чтобы избежать вышеизло-
женных осложнений, крайне важно, как можно раньше диагностировать развитие ДР и предупреждать ее 
прогрессирование.  
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В настоящее время выделено около 196 полиморфизмов 20 генов обуславливающих развитие ДР 
[8, 9]. В ранее проведенном нами исследовании мы выявили, что полиморфные локусы генов VEGF 
rs2010963, AKR1B1 rs759853, ITGA2 rs2910964, ADRB3 rs4994, APOE rs7412, APOE 429358 , рассматри-
ваемые независимо друг от друга, не связаны с развитием диабетической ретинопатии в изученной груп-
пе больных сахарным диабетом II типа. Однако учет сложных межаллельных взаимодействий генов 
VEGF, AKR1B1 и APOE позволил выделить неблагоприятные сочетания генотипов. Стаж сахарного диа-
бета и гликемия увеличивают вероятность ДР, а установленная комбинация генов в комплексе с биохи-
мическими показателями повышает прогностическую значимость оценки развития данного заболевания 
[10]. В связи с установленной закономерностью было решено провести анализ взаимосвязи прогрессиро-
вания ДР с генотипами полиморфных генов у пациентов. 

Цель исследования – анализ взаимосвязи прогрессирования диабетической ретинопатии с гено-
типами полиморфных генов у пациентов. 

Задачи исследования: на основе выявленных ассоциации полиморфных маркеров генов-
кандидатов с риском развития ДР при СД 2-го типа установить взаимосвязи прогрессирования ДР с ге-
нотипами полиморфных генов у пациентов. 

Материалы и методы исследования. Исследование проведено на базе ГБУЗ «Самарская област-
ная клиническая офтальмологическая больница имени Т.И. Ерошевского», также на базе ООО «ТестГен» 
и ООО «Джинэкст» (г. Ульяновск), где происходило выделение ДНК и анализ полиморфных маркеров 
генов. Всего в исследование приняли участие 475 пациентов: 79 мужчин и 396 женщин, удовлетворяю-
щие критериям включения и исключения и давшие письменное информационное согласие на участие в 
научном исследовании. Возраст обследованных составил от 24 до 89 лет. У 272 пациентов на момент 
осмотра ДР обнаружено не было, у 100 – установлено непролиферативная ДР, у 23 – препролифератив-
ная ДР, у 80 – пролиферативная ДР.  

Для выделения ДНК использовали набор реагентов «ДНК-Кровь-М» производства ООО «Тест-
Ген», оптимально работающий при роботизированном выделении на станции Tecan. В работе были ис-
пользованы олигонуклеотидные праймеры и зонды для ПЦР в реальном времени, подобранные коллек-
тивом автором исходя из данных NCBI GeneBank. При проведении ПЦР реакционную смесь составили: 
dNTP, праймеры (VICE, FAME) и зонды с флуоресцентными метками по FAM/HEX (BHQ). На основании 
предварительно проведенных исследований было установлено, что оптимальным для постановки ПЦР 
является использование в реакционной смеси 2х Encyclo GC буфер и Encyclo polymerase. Для амплифи-
кации в работе использовали детектирующий амплификатор DTprime (ООО «ДНК-Технология», г. Мо-
сква). Процесс амплификации состоял из первичной денатурации, циклов амплификации и кривой плав-
ления. Протокол амплификации был оптимизирован экспериментально. Детекция продуктов амплифика-
ции проводилась в реальном времени. На основе анализа проб венозной крови, полученных от пациентов 
больных сахарным диабетом второго типа, выявляли взаимосвязь повышенного риска развития ДР при 
сахарном диабете и наличии точечных мутаций генов: VEGF rs2010963, AKR1B1 rs759853, ITGA2 
rs2910964, ADRB3 rs4994, APOE rs7412, APOE 429358. Подробная методика исследования приведена в 
нашей работе, опубликованной ранее [8]. 

Для выделения сочетаний генотипов по различным генам, ассоциированных с большим или 
меньшим риском ретинопатии, применяли метод MDR [11]. Анализ взаимосвязи прогрессирования диа-
бетической ретинопатии с генотипами полиморфных генов у пациентов проводили по картине сетчатки 
методом стереоскопического фотографирования с помощью фундускамеры семи стандартных полей 
сетчатки. Данная методика оценки разработана в Early Treatment Diabetic Retinopathy Study (ETDRS) 
[12]. По полученным результатам создана шкала оценки прогрессирования ДР. После проведения 
прямой офтальмоскопии с расширенным зрачком производится фотографирование сетчатки (рис. 1), 
и результаты оцениваются по шкале (табл. 1). 

 
Правый глаз Левый глаз 

 
 

Рис. 1. Шкала ETDRS (Early Treatment of Diabetic Retinopathy Study) 
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Таблица 1 
Шкала оценки тяжести ретинопатии 

 
ETDRS уровень ретинопатии Тяжесть ретинопатии 

10 Нет 
20 Только микроаневризмы 
35 Мягкая NPDR 
43 Умеренная NPDR 
47 Умеренно тяжелая NPDR 

53 a-d Тяжелая NPDR 
53 e Очень тяжелая NPDR 
61 Мягкая PDR 
65 Умеренная  PDR 

71, 75 Высокого риска PDR 
81, 85 Прогрессирующая PDR 

 
Затем по шкале проводится подсчет следующих патологических изменений в каждом из семи по-

лей в правом и левом глазу соответственно: 
• микроаневризмы; 
• геморрагии; 
• твердые экссудаты; 
• ватные мягкие экссудаты; 
• аномалии калибра вен; 
• перивенозные экссудаты; 
• аномалии артериол; 
• ИРМА (интраретинальные микрососудистые аномалии); 
• артериовенозные перетяжки; 
• фиброзная пролиферация; 
• возвышение сетчатки; 
• неоваскуляризация; 
• преретинальные геморрагии; 
• витреальные геморрагии; 
• очаги ЛФК; 
• поля макулярного отека; 
• уплотнение макулярного отека. 
Отдельно проводится оценка состояния сетчатки в области диска зрительного нерва и макулярной 

области (поле 1 и 2). Затем каждое из найденных изменений оценивается в баллах от 0 (нет изменений) 
до 8 (оценка невозможна). Затем по каждому глазу баллы суммируются. 

Самая тяжелая степень поражения сетчатки выражается 81-85 баллами. Уровень от 10 до 21 балла 
считается нормальным. О прогрессировании ДР свидетельствует переход через 2 уровня. 

Статистический анализ полученных данных выполняли в среде пакета IBM SPSS 21. Для сопос-
тавления частот генотипов с наличием ретинопатиии использовали критерий хи-квадрат Пирсона (Хи2). 

Критическое значение уровня значимости принимали равным 0,05. 
Результаты и их обсуждение. Проводили анализ ухудшения стадии ДР у пациентов в течение го-

да. Результаты когортного исследования  представлены в табл. 2. 
 

Таблица 2 
 

Анализ ухудшения стадии ДР при наблюдении за пациентами в течение года 
 

Стадия ДР 
Изменение стадии ДР 

хи2 р не изменилась ухудшилась 
Абс. % Абс. % 

Отсутствие ДР 225 85,0% 39 15,0% 

24,3 <0,001 
Непролиферативная ДР 95 97,0% 3 3,0% 

Препролиферативная ДР 17 77,0% 5 23,0% 
Пролиферативная ДР 79 100%   
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Исходя из полученных данных, следует отметить, что среди группы пациентов с отсутствием ДР – 
у 39 человек установлено ухудшение зрения и появление ДР. В целом, всего у 47 человек ухудшилась 
стадия ДР. Ухудшение стадии ДР происходило в основном на одну градацию, и лишь у одного пациента 
сразу из непролиферативной ДР перешла в пролифератинвую стадию (табл. 3). 

 
Таблица 3 

 
Изменение стадий ДР у пациентов через год 

 

Стадии ДР 

Стадии РП (исходная) 
Отсутствие  

ретинопатии непролиферативная препролиферативная пролиферативная 

Абс. % Абс. % Абс. % Абс. % 
Отсутствие ДР 227 86%       

Непролиферативная ДР 37 14% 95 97%     
Препролиферативная ДР   3 3% 17 77%   

Пролиферативная ДР     5 23% 79 100% 
 
Дальнейший анализ динамики ДР у пациентов вели по изменению баллов по шкале ETDRS (табл. 4). 

 
Таблица 4 

 
Анализ баллов у пациентов по ETDRS при наблюдении через год 

 

Стадии ДР 
не изменились баллы по 

ETDRS 
ухудшилась быллы по 

ETDRS Хи2 р 
Абс. % Абс. % 

Отсутствие ДР 222 84,0% 42 16,0% 

79,5 <0,001 
Непролиферативная ДР 40 41,0% 58 59,0% 
Препролиферативная 

ДР 10 45,0% 12 55,0% 

Пролиферативная ДР 40 51,0% 39 49,0% 
 

Установлено, что изменения баллов по ETDRS у пациентов в зависимости от стадии ДР происхо-
дили не равномерно, но статистически значимо. Так в группе больных с отсутствием ДР увеличились 
баллы у 16,0 % пациентов, в группе с препролиферативной ДР – у 59,0 % больных, в группе с препроли-
феративной ДР – у 55,0 %, а в группе с пролиферативной ДР – у 49,0 %, что свидетельствует о прогрес-
сировании ДР.  

Также мы оценили взаимосвязь возрастания баллов шкалы ETDRS с генотипами полиморфных ге-
ном у пациентов (табл. 5). 

По данным, представленным в табл. 5, видно, что достоверной взаимосвязи возрастания баллов 
ETDRS у пациентов с различными генотипами полиморфных генов – не установлено, но так как данные 
по гену AKR1B1 находятся на границе статистической значимости, мы провели более детальный анализ 
(табл. 6). 

Установлено, что в случае предположения доминантности 1-го аллеля (G) гомозиготы по более 
редкому аллелю A статистически значимо повышают риски ухудшения баллов по ETDRS за год (20% 
против 13%), ОШ=1,69 (95% ДИ: 1,00-2,83), р=0,047. 
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Таблица 5 
 

Анализ взаимосвязи возрастания баллов ETDRS с генотипами полиморфных геном у пациентов 
 

Ген Вариант  
генотипа 

Изменение баллов ETDRS 

хи2 р не изменились баллы по 
ETDRS 

ухудшилась баллы по 
ETDRS 

Абс. % Абс. % 

VEGF 
rs2010963 

C/C 98 31% 52 34% 
1,5 0,476 G/C 130 42% 54 36% 

G/G 84 27% 45 30% 

ADRB3 rs4994 
T/T 250 80% 121 80% 

1,0 0,610 T/C 60 19% 30 20% 
C/C 2 1%   

AKR1B1 
rs759853 

G/G 111 36% 61 40% 
5,6 0,060 G/A 160 51% 61 40% 

A/A 41 13% 29 20% 

ITGA2 
rs2910964 

C/C 115 37% 45 30% 
3,4 0,183 C/T 151 49% 76 50% 

T/T 45 14% 30 20% 

APOE rs7412 
C/C 259 83% 128 85% 

2,0 0,370 C/T 49 16% 23 15% 
T/T 4 1%   

APOE rs429358 
T/T 231 74% 121 80% 

4,7 0,097 T/C 79 25% 27 18% 
C/C 2 1% 3 2% 

APOE 

e2e2 4 1%   

9,2 0,102 

e2e3 44 14% 19 13% 
e3e3 183 59% 102 68% 
e3e4 74 24% 23 15% 
e4e4 2 1% 3 2% 

гетерозиготы 5 2% 4 3% 
  
 

На первом этапе нашего исследования с помощью MDR метода было установлено, что сочетание 
различных генотипов генов VEGF rs2010963 и AKR1B1 rs759853 сопряжено с развитием ДР и было уста-
новлено следующее: 

 сочетание гомозиготы G/G по дикому типу гена AKR1B1 rs759853 с гетерозиготой  G/С гена 
VEGF rs2010963 или гомозиготы G/G по редкому аллелю гена VEGF rs2010963 является неблагоприят-
ным и ведет к развитию ДР; 

 сочетание гетерозиготы G/А гена AKR1B1 rs759853 и гомозиготы С/С по дикому типу гена VEGF 
rs2010963 также является неблагоприятным; 

 сочетание гомозиготы А/А по редкому аллелю гена AKR1B1 rs759853 и гетерозиготы G/С гена 
VEGF rs2010963 или гомозиготы G/G по редкому аллелю гена VEGF rs2010963 является неблагоприят-
ным и ведет к развитию ДР. 

На основании полученных данным мы провели оценку прогноза увеличения баллов ETDRS у па-
циентов при сочетании различных генотипов генов VEGF rs2010963 и AKR1B1 rs759853 (табл. 7). 
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Таблица 6 
 

Расчет ОШ для гена AKR1B1  
 

Генотип 

не изменились 
баллы по 
ETDRS 

ухудшилась 
баллы по 
ETDRS 

ОШ (95%ДИ) 
хи2 p 

Абс. % Абс. % Референс -- 1й 
аллель 

гомозигота 1 GG 111 35,58% 61 40,4% 1 
6,981 0,030 гетерозигота GA 161 51,60% 60 39,7% 0,68 (0,44-1,04) 

гомозигота 2 AA 40 12,82% 30 19,9% 1,36 (0,77-2,41) 
Итого 312 100% 151 100%    

Аллель1-- рецессивный        
гомозигота 1 GG 111 35,6% 61 40,4% 1 

1,013 0,314 
гетерозигота +гомозигота 2 GA+ AA 201 64,4% 90 59,6% 0,81 (0,55-1,21) 

Аллель1-- доминантный        
гомозигота 1 + гетерозигота GG + GA 272 87,2% 121 80,1% 1 

3,938 0,047 
гомозигота 2 AA 40 12,8% 30 19,9% 1,69 (1-2,83) 
Частоты аллелей        

Аллель 1 G 383 61,4% 182 60,3% 1 
0,106 0,745 

Аллель 2 A 241 38,6% 120 39,7% 1,05 (0,79-1,39) 
Проверяем равновесие        

Контроли  Набл.  Теор    
гомозигота 1 GG 111 0,356 118 0,377  

2,439 0,118 гетерозигота GA 161 0,516 148 0,474  
гомозигота 2 AA 40 0,128 46,5 0,149  

        
Случаи  Теор.  Набл.    

гомозигота 1 GG 54,84 0,363 61 0,404  
4,381 0,036 гетерозигота GA 72,32 0,479 60 0,397  

гомозигота 2 AA 23,84 0,158 30 0,199  
 

Таблица 7 
 

Прогноз возрастания баллов ETDRS по сочетанию различных генотипов генов VEGF rs2010963 и 
AKR1B1 rs759853 

 

Прогноз развития ДР 

Изменение баллов ETDRS 

хи2 p не изменились баллы 
по ETDRS 

ухудшилась баллы 
по ETDRS 

Абс. % Абс. % 

Прогноз ДР по генам 
VEGF и AKR1B1 

Низкий риск ДР 166 53,21% 53 35,10% 
12,66 <0,001 Повышенный 

риск ДР 146 46,79% 98 64,90% 

 
По данным, представленным в табл. 7, видно, что сочетание различных генотипов 2-х генов дает 

достоверной прогноз ухудшения баллов ETDRS у пациентов с отсутствием или наличием ДР любой ста-
дии (для неблагоприятного сочетания генотипов ОШ = 2,1 (95%, ДИ: 1,41-3,14). Более детальный анализ 
сочетания генотипов генов VEGF rs2010963 и AKR1B1 rs759853 и прогноз возникновения ДР представ-
лен в табл. 8.  
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Таблица 8 
 

Детальный прогноз возникновения ДР по сочетанию различных генотипов генов  
VEGF rs2010963 и AKR1B1 rs759853 

 

Прогноз развития ДР 
Ген 1 VEGF 

Гомозиготы по 
дикому типу C/C 

Гетерозиготы 
G/C 

Гомозиготы по  редкому 
аллелю G/G 

Ген 3 
AKR1B1 

Гомозиготы по дико-
му типу G/G Хороший прогноз Неясный прогноз Неблагоприятный  

прогноз 
Гетерозиготы 

G/A Неясный прогноз Хороший прогноз Неясный прогноз 

Гомозиготы по  ред-
кому аллелю A/A Неясный прогноз Неблагоприятный 

прогноз 
Неблагоприятный  

прогноз 
 
Используя метод MDR, установлено: 
 сочетание гомозиготы G/G по дикому типу гена AKR1B1 rs759853 с гомозиготой  С/С гена VEGF 

rs2010963 и сочетание гетерозиготы G/А гена AKR1B1 rs759853 с гетерозиготой G/С гена VEGF 
rs2010963 не ведет к развитию ДР (хороший прогноз); 

 сочетания гомозиготы G/G по дикому типу гена AKR1B1 rs759853 с гетерозиготой  G/С гена 
VEGF rs2010963; гетерозиготы G/А гена AKR1B1 rs759853 с гомозиготой по дикому типу С/С гена VEGF 
rs2010963 или гомозиготой по редкому аллелю G/G гена VEGF rs2010963, а также сочетание гомозиготы 
по редкому аллелю А/А гена AKR1B1 rs759853 и гомозиготы С/С по дикому типу не являются достовер-
ными факторами в развитии ДР (неясный прогноз, умеренный риск развития ДР). 

 сочетания гомозиготы G/G по дикому типу гена AKR1B1 rs759853 и гомозиготы G/G по редкому 
аллелю гена VEGF rs2010963, гомозиготы А/А по редкому аллелю гена AKR1B1 rs759853 и гетерозиготы 
G/С гена VEGF rs2010963 или гомозиготы G/G по редкому аллелю гена VEGF rs2010963 является небла-
гоприятным и ведет к развитию ДР (плохой прогноз). 

На основании полученных данным мы провели оценку прогноза увеличения баллов ETDRS у па-
циентов при сочетании различных генотипов генов VEGF rs2010963 и AKR1B1 rs759853 с учетом риска 
развития ДР (табл. 9). 

 
Таблица 9 

 
Прогноз возрастания баллов ETDRS по сочетанию различных генотипов генов VEGF rs2010963 и 

AKR1B1 rs759853 с учетом установленных рисков развития ДР 
 

Прогноз развития ДР 

Изменение баллов ETDRS 

хи2 p не изменились баллы 
по ETDRS 

ухудшилась баллы по 
ETDRS 

Абс. % Абс. % 
Прогноз ДР по 
генам VEGF и 

AKR1B1 

Низкий риск ДР 99 31,73% 28 18,54% 
12,541 0,002 Средний риск ДР 162 51,92% 82 54,30% 

Высокий риск ДР 51 16,35% 41 27,15% 
 

По данным, представленным в табл. 9, видно статистически значимое возрастание баллов по шка-
ле ETDRS у пациентов с учетом прогнозирования риска возникновения ДР при сочетании различных ге-
нотипов генов VEGF rs2010963 и AKR1B1 rs759853. При прогнозировании высокого риска действитель-
но чаще наблюдалось увеличение баллов (27,15% против 16,35%, р=0,002, ОШ=1,91 (1,2-3,04) (рис. 2). 
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Рис. 2. Распределение пациентов с наличием и отсутствием ухудшений баллов по ETDRS  
по классификатору на основе полиморфных вариантов гена VEGF rs2010963  и AKR1B1 rs759853 

 
Ранее нами с помощью MDR метода было установлено, что сочетание различных генотипов трех 

генов VEGF rs2010963, AKR1B1 rs759853 и APOE (2 локуса) также сопряжено с развитием ДР. Прогноз 
возрастания баллов ETDRS по сочетанию различных генотипов трех генов VEGF rs2010963, AKR1B1 
rs759853 и APOE (2 локуса) выявил неплохую тенденцию, но достигнутый уровень статистической зна-
чимости оказался выше критического. 

Вывод: установлено влияние различных сочетаний генотипов полиморфных генов у пациентов на 
прогрессирование и развитие диабетической ретинопатии. 
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ПРИМЕНЕНИЕ ФОТОФОРЕЗА МАЗИ, СОДЕРЖАЩЕЙ ПЧЕЛИНЫЙ ЯД, В КОМПЛЕКСНОМ 
ЛЕЧЕНИИ ПРИ ПОЯСНИЧНО-КРЕСТЦОВЫХ ДОРСОПАТИЯХ 
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Аннотация. Целью работы явился сравнительный анализ эффективности вариантов применения 

мази, содержащей пчелиный яд, при дорсопатиях – стандартного и оригинального, проводимого с ис-
пользованием аппаратной техники. Материалы и методы исследования. Под наблюдением находилось 
90 пациентов в возрасте до 65 лет с обострением пояснично-крестцовой дорсопатии. Помимо клиниче-
ского анализа выполняли психологическое тестирование, зональную термографию, тетраполярную рео-
вазографию нижних конечностей и допплерографическую оценку состояния мироциркуляторного русла. 
Пациенты были распределены на 3 группы, в которых облигатно проводили базовое лечение. Наряду с 
ним в двух первых группах дополнительно использовали искомую мазь: в 1-ой - нанося на алгические 
зоны, во 2-ой – путем фотофореза на область точек рефлексотерапии, что сближает данный подход с 
техникой биопунктуры. В 3-ей, контрольной группе, лечение было ограничено базовым комплексом. 
Результаты исследования и заключение. В ходе работы подтверждена достоверно большая эффектив-
ность обоих способов использования мази, обеспечивающих улучшение в 60% и 66,6% наблюдений – 
против 46,6% в 3-ей группе. Подтверждением отмеченной результативности воздействия служили поло-
жительные изменения термограмм. С другой стороны, в двух первых группах прослеживались различия 
в выраженности аналгезирующего и сосудистого эффектов, при отчетливом преимуществе 2-ой группы, 
подтверждаемом тенденцией к нормализации психического и сосудистого фона у этих пациентов. 

Ключевые слова: дорсопатии, рефлексотерапия, пчелиный яд, мазь, психологическое тестирова-
ние, термо-, реовазо- и допплерография. 

 
THE USE OF PHOTOPHORESIS OF OINTMENT CONTAINING BEE VENOM  

IN COMPLEX TREATMENT FOR LUMBOSACRAL DORSOPATHY 
 

L.G. AGASAROV*,**, T.V. KONCHUGOVA*,**, T.V. APKHANOVA**, D.B. KULCHYTSKAY** 
 

*FSAOU VO "I.M.Sechenov First Moscow State Medical University",  
Trubetskaya str., 8, p. 2, Moscow, 119048, Russia 

**FSBI NMIC "Rehabilitation and Balneology" of the Ministry of Health of Russia, 
Novy Arbat str., 32, Moscow, 121099, Russia 

 
Abstract. The purpose of the work was a comparative analysis of the effectiveness of the options for us-

ing ointment (containing bee venom) in dorsopathies - standard and original, carried out using hardware technol-
ogy. Materials and methods. 90 patients under the age of 65 years with exacerbation of lumbosacral dorsopathy 
were examined. In addition to clinical analysis, psychological testing, zonal thermography, tetrapolar 
rheovasography of the lower extremities and Doppler assessment of the state of the mirocirculatory bed were 
performed. Patients were divided into 3 groups, in which the basic treatment was obligated. Along with it, in the 
first two groups, the desired ointment was additionally used: in the 1st - applying to the algic zones, in the 2nd - 
by photophoresis to the area of reflexology points. In the 3rd, control group, treatment was limited to the base 
complex. Results of the study and conclusion. In the course of the work, the significantly greater effectiveness 
of both methods of using the ointment was confirmed, providing an improvement in 60% and 66.6% of observa-
tions - against 46.6% in the 3rd group. Confirmation of the noted effectiveness of the impact was the positive 
changes in the data of thermograms. On the other hand, in the first two groups, there were differences in analge-
sic and vascular effects, with a distinct advantage of the 2nd group, which was consistent with the tendency to 
normalize the mental and vascular background in these patients.  

Keywords: dorsopathy, reflexology, ointment, psychological testing, thermo-, rheovaso- and 
Dopplerography. 
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Введение. Длительность течения и характерная терапевтическая устойчивость пояснично-
крестцовых дорсопатий [2, 4, 6] определяет значимость разработки новых или модификации известных 
методов лечения данного контингента. В этом контексте выделяется оригинальный способ стимуляции 
акупунктурных точек прямым пчелоужаливанием или медицинскими средствами, содержащими пчели-
ный яд [8]. Однако первый крайне неудобен в техническом отношении, а второй зачастую сопровождает-
ся нежелательными тканевыми реакциями. Учитывая этот факт, нами предложен новый метод в виде 
фотофореза специфической мази на проекции точек рефлексотерапии, что сближает данный подход с 
техникой биопунктуры или, иначе, фармакопунктуры [1, 5, 7]. В связи с этим, целью исследования явил-
ся сравнительный анализ эффективности двух способов применения мази при дорсопатиях – стандартно-
го и предлагаемого. 

Материалы и методы исследования. Под наблюдением находилось 90 пациентов (54 женщины и 
36 мужчин) от 36 до 65 лет с затяжным обострением пояснично-крестцовой дорсопатии, верифициро-
ванной рентгенологически. В ходе осмотра в 63 наблюдениях выявлены рефлекторные, 27 – корешковые 
проявления вертеброгенной патологии. Индивидуального уровень болевого восприятия оценивали с по-
мощью 5-ти балльной шкалы, в ходе психологического исследования применяли тесты «Многосторон-
нее исследование личности» (МИЛ) и «Самочувствие-активность-настроение» (САН). Параллельно 
выполняли зональную термографию (аппарат Aga-782, Аgema), тетраполярную реовазографию нижних 
конечностей (Биосет-6001) и лазерную допплеровскую флоуметрическую (ЛДФ) оценку уровня 
микроциркуляции, используя аппарат ЛАКК-01. 

В лечебной фазе пациенты путем рандомизации были распределены на 3 группы (из 30 лиц каж-
дая), где применяли стандартное медикаментозное пособие, сегментарный массаж и лечебную физиче-
скую культуру [2, 3]. Наряду с этим в двух первых (основных) группах использовали мазь Апизартрон 
(состав – пчелиный яд, метилсалицилат и экстракт семян горчичного масла), обеспечивающую аналгети-
ческое, противовоспалительное и, в меньшей степени, мио- и сосудистое влияние. Данную мазь в 1-ой 
группе кратковременно наносили на алгические зоны (полоса длиной до 3 см и толщиной 1 мм), во 2-ой 
– путем фотофореза (аппарат Азор-2К-02) минимальных доз на область точек рефлексотерапии. В по-
следнем случае выбирали до 3-х сегментарных (в пояснично-крестцовой зоне) и 4 дистальных точек в 
области нижних конечностей. Коррекция состояла из 10 чередуемых через день процедур. В 3-ей, кон-
трольной группе, лечение было ограничено базовым комплексом.  

Эффективность лечения оценивали по параметрам «значительного улучшения», «улучшения», 
«незначительного эффекта» и «ухудшения». Статистический анализ выполняли в рамках программы 
Statistica for Windows v.7.  

 Результаты и их обсуждение. Выраженность неврологической симптоматики у подавляющего 
большинства (88%) пациентов прямо соотносилась с уровнем боли, составляющим в среднем 
3,6±0,06 баллов. В ходе психологического анализа у 81% пациентов отмечена отчетливая астено-
невротизация, подтвержденная достоверным подъемом по 1-ой (74 Т-баллов в среднем) и умеренным 
превышением правых позиций шкалы МИЛ (до 60-62 Т-баллов). Параллельно наблюдалось равномерное 
снижение показателей теста САН – в среднем до 38-40 баллов.  

 Выявленное в ходе термографии повышение температуры в поясничной области (∆t 1,34±0,11°С) 
на фоне ее достоверного падения (∆t 1,37±0,034°С) в области голени со стороны боли косвенно указыва-
ло на доминирование нейро-сосудистых механизмов. Эти сдвиги согласовывались с реографически под-
твержденным снижением пульсового кровенаполнения нижних конечностей, при ограничении реогра-
фического индекса (РИ) голеней до 0,038±0,004 Ом. По результатам оценки уровня мироциркуляции в 
большинстве (71%) наблюдений выявлен спастический тип реагирования в виде снижения кровотока в 
нутритивных сосудах как следствие повышенного тонуса артериол и застоя в венулярном звене 
сосудистого русла.  

 Таблица 1  
 

Результативность сравниваемых методов 
 

Группы 
Результативность 

Значительное 
улучшение Улучшение Незначительное улучшение Ухудшение 

 Абс. % Абс. % Абс. % Абс. % 
1 (30) 9 30 9 30 12 40 - - 
2 (30) 10 33,3 10 33,3 9 30 1 0,3 
3 (30) 5 16,6 9 30 16 53,4 - - 

Критерий Пирсона χ2 χ2
1,2=1,71 (p>0,05) χ2

1,3=10,1 (p<0,05) χ2
2,3=10,2 (p<0,05) 

 
Примечание: в скобках – число наблюдений 
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Динамика клинических показателей в лечебной фазе подтвердила сопоставимо большую результа-
тивность обоих видов использования мази. Так, в этих группах суммарно «улучшение» состояния, с рег-
рессом неврологической (в первую очередь, рефлекторно обусловленной) симптоматики, отмечено в 60 и 
66,6% наблюдений – против 46,6% в контрольной группе (табл. 1).  

В двух основных, результативных группах, в отличие от контрольной, также были отмечены со-
поставимые положительные сдвиги показателей термограмм (табл. 2).  

 
Таблица 2 

 
Регресс выраженности термоасимметрии в область голеней в группах (M±m) 

 

Группы Выраженность асимметрии (∆t°С) 
До после 

1 (28) 1,37±0,11 0,79±0,10* 
2 (26) 1,38±0,11 0,77±0,11* 
3 (28) 1,37±0,13 1,21±0,12 

 
Примечание: в скобках – число наблюдений; * – достоверность (р<0,05) изменений 

 
 С другой стороны, отмечено преимущество 2-ой группы в виде тенденции (незначительной в 1-ой 

группе) к нормализации психического фона, подтвержденной снижением (p<0,05) исходного подъема по 
1-ой шкале и удовлетворительным соотношением правых позиций МИЛ. Сочетание этих сдвигов со 
снижением усредненных показателей САН свидетельствовало в пользу известной дезактуализации тре-
вожных и ипохондрических настроений, опосредованно влияющих на восприятие боли.  

 Соответственно, в основных группах разнились темпы устойчивой аналгезии, достигаемой в 
среднем после 6,2 процедур в 1-ой и 5,3 – во 2-ой группе. В сходной пропорции снижалась и интенсив-
ность алгий – на 55% и 62% соответственно (табл. 3).  

 
Таблица 3  

 
Регресс интенсивности болевых ощущений в группах (M±m) 

 

Группы Уровень боли (в баллах ВАШ) 
до после 

1 (29) 3,6±0,03 1,7±0,031 * 
2 (27) 3,6±0,04 1,4±0,028 * 
3 (26) 3,5±0,04 2,5±0,035 

  
Примечание: в скобках – число наблюдений; * – достоверность (р<0,05) изменений 

 
 Как и в предыдущем примере, динамика отдельных реографических показателей, в частности, 

реографического индекса, была отчетливее в случае фотофореза (табл. 4), подтверждая положительное 
сосудистое влияние метода.  

 
 Таблица 4 

 
Динамика показателей реовазограмм голеней в группах (M±m) 

 

Группы 
Показатели 

РИ (Ом) ДИ ВП (с) 
до после до после до после 

1 (24) 0,046±0,004 0,052±0,007 0,35±0,05 0,36±0,04 0,12±0,007 0,11±0,006 
2 (25) 0,045±0,005 0,059±0,005* 0,35±0,06 0,37±0,05 0,12±0,008 0,10±0,011 
3 (22) 0,045±0,005 0,049±0,006 0,34±0,05 0,33±0,04 0,12±0,010 0,12±0,09 

Контроль 0,07±0,01 0,39±0,06 0,09±0,007 
 

Примечание: в скобках – число наблюдений; РИ – реографический индекс, ДИ – дикротический индекс, 
ВП – время подъема пульсовой волны; * – достоверность (р<0,05) изменений 

 
Восстановление, до известной степени, показателей ЛДФ также прослеживалось только в 

процессе фотофореза мази. Улучшение кровотока в этом случае объяснялось снижением тонуса 
артериол, верифицированным падением индекса ALF/CKO•100% с 142,4±1,4 до 132,0±2,0 (р<0,001). 
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Параллельно снижался вклад дыхательных колебаний в общий спектр осцилляций, подтвержденный 
снижением AHF/CKO•100% (с 64,7±1,3 до 53,3±1,3; р<0,001), свидетельствуя об устранении застойных 
явлений в венулярном отделе микроциркуляторного русла. Представленные различия в основных 
группах могут объясняться как суммацией эффектов действия мази и метода фотофореза, так и прямой 
стимуляцией точек рефлексотерапии активными агентами мази.  

Заключение. Результаты исследования, посвященного сравнению двух вариантов использования 
мази. Апизартрон – стандартного и фотофореза, выполняемого к тому же по правилам биопунктуры, под-
тверждают перспективы широкого применения последнего. В пользу этого свидетельствует благоприятное 
влияние предложенной технологии на психический статус, сосудистый фон и, соответственно, уровень 
болевого порога. Здесь в качестве возможных механизмов, помимо суммации эффектов, можно предпола-
гать синергизм прямой стимуляции и ответа микрозоны, каковой является точка рефлексотерапии.  
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Аннотация. Введение. Изучение клеточного звена системы гемостаза является актуальным, по-

скольку способствует снижению рисков тромбообразования или внутренних кровоизлияний. Внедрение 
подходов, позволяющих в клинических условиях подбирать оптимальные дозировки лекарственных ве-
ществ, влияющих на коагуляционные свойства крови, может повысить эффективность проводимой тера-
пии. Цель исследования – разработать метод визуализации активации тромбоцитов, инициированной 
серотонина адипинатом в условиях in vitro, при помощи флуоресцентной микроскопии. Материалы и 
методы исследования. Объектом исследования служила венозная кровь, стабилизированная гепарином. 
В режиме ex tempore кровь центрифугировали 5 минут при 1000 об./мин, обогащённую тромбоцитами 
плазму помещали в лунки микропланшета, приливали раствор серотонина адипината в концентрациях: 
48,8×10-6 и 48,8×10-3 мг/мл и окрашивали водным раствором акридинового оранжевого и тоипафлавина. 
Процесс активации клеток визуализировали под покровным стеклом на микроскопе EVOS M7000 (в ре-
жиме GFP – голубой свет). Результаты и их обсуждение. Использование флуоресцентных красителей – 
трипафлавина и акридинового оранжевого, позволило изучить процесс активации тромбоцитов в услови-
ях воздействия раствора серотонина адипината в динамике и количественно оценить размеры конечных 
агрегатов. Подобранные условия эксперимента – рН среды и концентрация красителей не оказывают 
влияния на физиологическое состояние кровяных пластинок в контроле. Выводы. Разработанный метод 
визуализации тромбообразования является удобным, экспрессным и может быть рекомендован к внедре-
нию в клинико-лабораторную практику для оценки воздействия фармакологических препаратов с гемо-
статическим эффектом. 

Ключевые слова: активация тромбоцитов, витальное окрашивание клеток, риски тромбообразо-
вания, серотонина адипинат, флуоресцентная микроскопия. 
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Abstract. Introduction. The studying of the cellular link of the hemostasis system is relevant, since it al-
lows to reduce the risks of thrombosis or internal hemorrhages. The introduction of approaches that allow in 
clinical conditions to select the optimal dosages of drugs that affect the coagulation properties of blood can in-
crease the effectiveness of the therapy. The aim of the work is to develop a method for visualizing platelet ag-
gregation initiated by serotonin adipinate under in vitro conditions using fluorescence microscopy. Materials 
and methods. The object of the study was venous blood stabilized with heparin. In the ex tempore mode, blood 
was centrifuged for 5 minutes at 1000 rpm, platelet-rich plasma was placed in the wells of a microplate, and a 
solution of serotonin adipinate was added at concentrations of 48.8*10-6 and 48.8*10-3 mg/ml. The process of 
cell activation was visualized under a cover glass on an EVOS M7000 microscope (in GFP mode - blue light). 
Results. The use of fluorescent dyes - tripaflavin and acridine orange, made it possible to study the process of 
platelet activation under the influence of a solution of serotonin adipinate in dynamics and to quantify the size of 
the final aggregates. The selected experimental conditions - the pH of the medium and the concentration of dyes 
do not affect the physiological state of platelets. Conclusions. The developed method of visualization of throm-
bus formation is convenient, rapid and can be recommended for implementation in clinical and laboratory prac-
tice to assess the impact of pharmacological drugs with a hemostatic effect. 

Key words: platelet activation, vital cell staining, risks of thrombosis, serotonin adipate, fluorescence 
microscopy. 
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Введение. Для профилактики инсультов, инфарктов и др. последствий тромбоэмболии, широкое 
распространение получила антитромбоцитарная и антикоагулянтная терапия. Однако, у отдельных групп 
пациентов это может приводить к развитию гастроинтестинальных кровотечений [2], а в случае необхо-
димости оказания экстренной и неотложной помощи лицам, принимающим антикоагулянты с продолжи-
тельным клиренсом, внутреннее кровотечение, вызванное хирургическим вмешательством, может пред-
ставлять угрозу для жизни. В этой связи актуален подбор индивидуальных схем коррекции гемостаза, а 
разработка удобных и практических методов оценки состояния клеточного звена этой системы будет 
способствовать снижению рисков осложнений. 

В качестве удобной модели для изучения процесса активации тромбоцитов нами использован се-
ротонин, раствор для инъекций которого применяется как гемостатическое, серотонинергическое и анти-
диуретическое средство [6]. При сорбции серотонина тромбоцитами происходит их активация, и запус-
кается целый каскад биохимических реакций, приводящих к свертыванию крови [4]. Таким образом, па-
циентам с острым тромбозом артерий и вен, а также с заболеваниями, сопровождающимися гиперкоагу-
ляцией, такие как ДВС-синдром [1], этот препарат противопоказан. 

К настоящему времени описаны различные методы изучения активации тромбоцитов, одним из 
которых является проточная цитометрия [5]. Недостатком данного метода выступает то обстоятельство, 
что у оператора во время исследования отсутствует возможность наблюдать процесс в динамике, а это в 
ряде случаев может иметь принципиальный характер. 

Цель исследования – разработать эффективный метод визуализации процесса активации тромбо-
цитов в условиях in vitro при помощи флуоресцентной микроскопии. 

Материалы и методы исследования. Исследования проводили на цельной крови, отобранной у 
условно здоровых доноров, заранее давших информированное согласие. Биоматериал стабилизировали 
гепарином (подобранный антикоагулянт использовался с целью моделирования ситуации применения 
низкомолекулярных гепаринов, как профилактики осложнений от SARS-CoV-2). Суспензию тромбоцитов 
выделяли центрифугированием при 1000 об./мин. в течение 5 минут, а инициализацию процесса агрега-
ции осуществляли в лунках микропланшета (соотношение плазмы и препарата 10:1). Раствор серотонина 
адипината готовили в следующих концентрациях 48,8×10-6 мг/мл и 48,8×10-3 мг/мл, растворитель – фос-
фатно-солевой буфер (ФСБ) с pH=7,4. Для визуализации процесса образования тромбоцитарных агрега-
тов использовали микроскоп INVITROGEN EVOS M7000 от Thermo Fisher Scientific и метод витального 
окрашивания акридиновым оранжевым и трипафлавином [3]; рабочий раствор готовили из сухой навески 
и ФСБ в соотношении 1:1500 и 1:2000 соответственно. Пробы смотрели под покровным стеклом.  

Результаты и их обсуждение. Экспериментально подобранные условия окраски флуоресцентны-
ми красителями позволили визуализировать процесс активации тромбоцитов под воздействием серото-
нина адипината. Введение в культуру биогенного амина сопровождалось опалесценцией тромбоцитов, 
цвет которой варьировал от белого до светло-жёлтого. Интенсивность опалесценции и дальнейшее обра-
зование агрегатов носило дозозависимый характер (рис.). 

 

 
 

Рис. Микрофотографии тромбоцитов и их агрегатов при введении в культуру  
различных концентраций серотонина адипината (увеличение ×400, возбуждающее  

излучение – GFP – голубой лазер, длина линейки 50 мкм) 
 

Как видно из рисунка, в контрольной группе тромбоциты находились на протяжении всего экспе-
римента (20 мин.) в ресуспендированном состоянии. В культуре наблюдались лишь редкие тромбоци-
тарные скопления, средние размеры которых не превышали 5,5 мкм. В образцах с серотонином в мини-
мальной концентрации была замечена слабая опалесценция, и выявлялось частое образование клеточных 
агрегатов, доходящих в своих размерах до 9,4 мкм, однако большая часть клеток продолжала находиться 
в изолированном виде. В максимальной концентрации опалесценция плазмы была интенсивнее, и коли-
чество одиночных тромбоцитов значительно сократилось, а размеры агрегатов увеличились до 10,7 мкм. 
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Заключение. Представленный метод оценки активации тромбоцитов может быть рекомендован 
для внедрения в клинико-лабораторную диагностику, поскольку он обладает высокой информативно-
стью, наглядностью и экспрессностью. Установлено, что используемые красители – акридиновый оран-
жевый и трипафлавин в фосфатно-солевом буфере, не влияют на физиологическое состояние кровяных 
пластинок. По результатам исследования выявлено, что с повышением концентрации серотонина адипи-
ната размеры тромбоцитарных агрегатов увеличивались в среднем на 12,15%. Разработанная методика 
может лечь в основу биофармацевтического скрининга при изучении новых лекарственных средств, 
влияющих на гемостаз. 
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 ГЕМАТОЛОГИЧЕСКИЕ ИНДЕКСЫ ПРИ COVID-19: РЕТРОСПЕКТИВНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ 
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Аннотация. Цель исследования – оценить гематологические лейкоцитарные и тромбоцитарные 

биомаркеры инфекции COVID-19. Материалы и методы исследования. В ретроспективное исследова-
ние включены 248 пациентов COVID-19 (144 женщины и 104 мужчины), в возрасте от 25 до 93 лет (Ме 
(IQR) 63 (51-72) лет). На основании тяжести болезни все госпитализированные распределены в 2 группы: 
с нетяжелым (159 человек) и тяжелым (89 пациентов) течением. Используя показатели общего анализа 
крови, рассчитаны гематологические индексы эндогенной интоксикации, индексы неспецифической ре-
активности, показатель резистентности организма и индекс отношения тромбоцитов к лимфоцитам. Ре-
зультаты и их обсуждение. Установлено, что пациенты с тяжелым и критическим течением заболева-
ния значимо старше, чем лица с более легкой степенью тяжести, p=0,004. Течение новой коронавирусной 
инфекции значимо тяжелее у людей с наличием сопутствующей патологии, р=0,028. Выраженные изме-
нения гематологических индексов выявлены у больных с тяжелым течением COVID-19, а именно, индек-
сы эндогенной интоксикации (лейкоцитарные индексы интоксикации Кальф-Калифа (p=0,0009), 
Б.А. Рейтса (p=0,003), сдвига лейкоцитов крови (p=0,0004)), неспецифической реактивности (индексы 
соотношения нейтрофилов к моноцитам (p=0,00003), нейтрофилов к лимфоцитам (p=0,02), моноцитов к 
лимфоцитам (p=0,047)) и показатель резистентности организма (p=0,003), а также индекс соотношения 
тромбоцитов к лимфоцитам (р=0,003). Данные индексы можно использовать, как альтернативу сложным 
и дорогостоящим иммунологическим и биохимическим методам исследования. Заключение. С помощью 
интегральных гематологических индексов можно быстро оценить тяжесть течения и предупредить раз-
витие серьезных осложнений и полиорганной недостаточности у пациентов c COVID-19. 

Ключевые слова: COVID-19 инфекция, новая коронавирусная инфекция, гематологические лей-
коцитарные индексы, гематологические показатели крови, прогностические биомаркеры инфекции. 

 
HEMATOLOGICAL INDICES IN COVID-19: A RETROSPECTIVE STUDY 
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**Budgetary Healthcare Establishment of Voronezh region "Voronezh Regional Children's Clinical  
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Abstract. Purpose of the study is to evaluate hematological leukocyte and platelet biomarkers of 

COVID-19 infection. Materials and research methods. The retrospective study included 248 COVID-19 patients 
(144 women and 104 men), aged 25 to 93 years (Me (IQR) 63 (51-72) years). All hospitalized patients were 
divided into 2 groups: with mild (159 patients) and severe (89 patients) course. Hematological indices of 
endogenous intoxication, indices of nonspecific reactivity, resistance of the body and the index of platelet-to-
lymphocyte ratio were calculated using the indicators of the general blood test. Results and their discussion. It 
was found that patients with severe and critical course of the disease are significantly older than those with 
milder severity, p=0.004. The course of a new coronavirus infection is significantly more severe in people with 
comorbidities, p=0.028. Pronounced changes in hematological indices were detected in patients with severe 
COVID-19. There are indices of endogenous intoxication (leukocyte indices of Kalf-Kalif intoxication 
(p=0.0009), B.A. Reits (p=0.003), shift of blood leukocytes (p=0.0004)), non-specific reactivity (indices of the 
ratio of neutrophils to monocytes (p=0.00003), neutrophils to lymphocytes (p=0.02), monocytes to lymphocytes 
(p=0.047)), resistance (p=0.003) and the index of the ratio of platelets to lymphocytes (p=0.003). These indices 
can be used as an alternative to complex and expensive immunological and biochemical research methods. 
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Conclusions. It is possible to quickly assess the severity of the course and prevent the development of serious 
complications and multiple organ failure in patients with COVID-19 using these integral hematological indices. 

Key words: COVID-19 infection, novel coronavirus infection, hematological leukocyte indices, hemato-
logical blood parameters, prognostic biomarkers of infection. 

 
Введение. Пандемия новой коронавирусной инфекции и ее влияние на течение многих заболева-

ний до сих пор является актуальной проблемой, с которой сталкиваются общественность и системы 
здравоохранения во всем мире [19]. Научному сообществу срочно нужны надежные биомаркеры, связан-
ные с прогрессированием заболевания COVID-19, для стратификации пациентов с высоким риском. Бы-
строе распространение болезни требует немедленного распределения пациентов по группам риска после 
постановки диагноза, чтобы обеспечить оптимальное распределение ресурсов [4, 9]. Кроме того, слож-
ность тяжелого острого респираторного синдрома коронавирус 2 (SARS-CoV-2) заключается в непред-
сказуемом клиническом течении заболевания, которое может быстро развиваться, вызывая тяжелые и 
смертельные осложнения [9]. Идентификация эффективных лабораторных показателей, способных клас-
сифицировать пациентов в зависимости от их риска, необходима для гарантии быстрого лечения. Эти 
показатели крови могут быть полезны для скрининга, клинического ведения и предотвращения серьез-
ных осложнений. 

Цель исследования – оценить гематологические лейкоцитарные и тромбоцитарные биомаркеры 
инфекции COVID-19. 

Материалы и методы исследования: проведен ретроспективный анализ 248 выписок из историй 
болезни пациентов с установленным диагнозом COVID-19 в возрасте от 25 до 93 лет (Ме (IQR) 63 (51-
72) лет), госпитализированных в БУЗ ВО «Воронежская областная детская клиническая больница №1» 
Ковидное отделение в 2021-2022 году.  

На основании временных методических рекомендаций по профилактике, диагностике и лечению 
новой коронавирусной инфекции (COVID-19) МЗ РФ, версия 15 от 22.02.2022 г. [5] все пациенты в зави-
симости от тяжести заболевания распределены в 2 основные группы: с нетяжелым (n=159) и тяжелым 
(n=89) течением заболевания. На основании лейкоцитарной формулы крови рассчитаны индексы, харак-
теризующие наличие эндогенной интоксикации: лейкоцитарный индекс интоксикации Я.Я. Кальф-
Калифа (ЛИИ)= (4х мц. + 3хмтц. + 2хп. + с.) × (пл. кл. + 1) / (л.  +  м.) × (э.  + 1); индекс интоксикации в 
модификации Б.А. Рейса (ЛИИр)=(мц. + мтц. + п. + с.) /(м. + л. + э.); индекс сдвига лейкоцитов крови по 
Н.И. Яблучанскому (ИСЛК)= (э. + б.+ п. + с. + мц. + мтц) / (м. +л.); лимфоцитарный индекс (ЛИ)=л./н.; 
индексы неспецифической реактивности: индекс соотношения нейтрофилов к лимфоцитам 
(ИСНЛ)=н./л.; индекс соотношения нейтрофилов к моноцитам по В.М. Угрюмовой (ИСНМ)=н./м.; ин-
декс соотношения лимфоцитов к моноцитам (ИСЛМ)=л./м.; индекс соотношения моноцитов к лимфо-
цитам (ИСМЛ)=м./л.; индекс соотношения агранулоцитов к СОЭ (ИСАСОЭ)= (л. + м.)/СОЭ; индекс 
иммунореактивности по Д.О. Иванову (ИИР)= (л. + э.)/м.; индекс резистентности организма (ИРО)= 
лейкоциты в тыс/л/(возраст ×ЛИИ), индекс соотношения тромбоцитов к лимфоцитам (ИСТЛ)= тр. в 
тыс./л.; где мц. – миелоциты, мтц. – метамиелоциты, п. – палочкоядерные нейтрофилы, с. – сегментоя-
дерные нейтрофилы, пл. кл. – плазмоциты, л. – лимфоциты, м. – моноциты, э. – эозинофилы, б. – базофи-
лы, тр.- тромбоциты [1-3, 6, 17].  

Статистическая обработка данных проводилась в программах Excel и Statistica 10.0. Непрерывные 
и категориальные переменные представлены в виде Ме (LQ-UQ), где Ме – медиана, (LQ-UQ) – интер-
квартильный разброс (IQR) (LQ – 25%, UQ – 75% квартили) и n (%) соответственно. Межгрупповые раз-
личия определяли в зависимости от свойств распределения на основе параметрического критерия Стью-
дента или непараметрического критерия Манн-Уитни при уровне значимости p≤0,05. Доли категориаль-
ных переменных сравнивались с использованием критерия хи-квадрат [7].  

Результаты и их обсуждение. При анализе полученных данных выявлено, что пациенты с тяже-
лым и критическим течением заболевания значимо старше (Ме (IQR) 70 (64, 81) лет), чем лица с более 
легкой степенью тяжести (Ме (IQR) 59 (48, 67) лет), p<0,05. В обеих группах незначительно преобладали 
женщины (в группе с нетяжелым течением 92 (57,9%) женщины, в группе с тяжелым течением – 
52 (58,4%) женщины). Течение новой коронавирусной инфекции значимо тяжелее у людей с наличием 
сопутствующей патологии (в группе с нетяжелым течением заболевания сопутствующая патология вы-
явлена у 100 (62,9%) пациентов, в группе с тяжёлым течением у 72 (80,9%), р<0,05), что согласуется с 
данным других авторов [11, 13, 14]. Оценка степени выраженности эндогенной интоксикации в зависи-
мости от степени тяжести COVID-19 производилась с помощью интегральных лейкоцитарных индексов: 
ЛИИ, ЛИИр, ИСЛК, ЛИ (табл. 1). Данные индексы можно использовать, как альтернативу сложным и 
дорогостоящим иммунологическим и биохимическим методам исследования.  

При анализе полученных данных наблюдалось значимое увеличение медианы показателей ЛИИ, 
ЛИИр и ИСЛК в группе пациентов с тяжелым течением инфекции. Индекс ЛИ значимо снижался в обеих 
группах, и это свидетельствует о преобладании клеточного фагоцитарного звена иммунного ответа. По ре-
зультатам исследований [1, 8, 10, 11] тяжелая форма COVID-19 связана с более высоким уровнем маркеров 
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воспаления, в том числе и индексов интоксикации, чем легкая. Определение ЛИИ и ЛИИр, помогает оце-
нить степень эндогенной интоксикации различного генеза как реакцию костного мозга и иммунной систе-
мы на инфекционно-токсическую агрессию и степень активизации тканевого распада. Считается, что чем 
выше ЛИИ, тем выраженнее воспалительный или гнойно-деструктивный процесс в легких [3].  

 
Таблица 1 

 
Значение индексов эндогенной интоксикации у больных с COVID-19 в зависимости  

от степени тяжести, Ме (25, 75) 
 

Нетяжелые 
n=159 

Тяжелые 
n=89 p 

Лейкоцитарный индекс интоксикации (ЛИИ) Кальф-Калифа 
3,0 (2,9; 4,7) 4,0 (2,9;7,1) р=0,0009 

Индекс интоксикации Б.А. Рейса (ЛИИр) 
2,3 (1,6; 3,3) 3,1 (2,3;5,4) р=0,003 

Индекс сдвига лейкоцитов крови (ИСЛК) 
2,3 (1,7; 3,2) 3,1 (2,4;5,5) р=0,0004 

Лимфоцитарный индекс (ЛИ) 
0,3 (0,2; 0,5) 0,2 (0,1;0,3) р=0,0003 

 
Для определения активности клеточных факторов неспецифической реактивности и резистентности 

организма были рассчитаны следующие индексы: ИСНЛ, ИСНМ, ИСЛМ, ИСМЛ, ИИР и ИРО (табл. 2).  
 

Таблица 2 
 

Значение индексов неспецифической реактивности и резистентности у больных с новой  
коронавирусной инфекцией в зависимости от степени тяжести, Ме (25, 75) 

 
Нетяжелые 

n=159 
Тяжелые 

n=89 р 

Индекс соотношения нейтрофилов и лимфоцитов (ИСНЛ) 
3,4 (2,1; 5,2) 4,6 (3,3;10,4) р=0,020 

Индекс соотношения нейтрофилов и моноцитов (ИСНМ) 
7,7 (5,5; 11,9) 12,7 (7,6;18,6) р=0,00003 

Индекс соотношения лимфоцитов и моноцитов (ИСЛМ) 
2,7 (1,8; 4,0) 2,2 (1,6;3,7) р=0,337 

Индекс соотношения моноцитов и лимфоцитов (ИСМЛ) 
0,38 (0,25; 0,55) 0,45 (0,27; 0,64) р=0,047 

Индекс иммунореактивности (ИИР) 
2,7 (1,8; 4,1) 2,3 (1,6;4,0) р=0,455 

Индекса резистентности организма (ИРО) 
33,0 (21,9; 51,8) 18,0 (11,1;25,8) p=0,003 

 
Такой показатель, как отношение количества нейтрофилов к лимфоцитам, является воспалитель-

ным маркером, который может предсказать вероятность смерти у пациентов с различными сердечно-
сосудистыми заболеваниями [13, 16]. Более того, ИСНЛ идентифицирован в метаанализе, как прогности-
ческий биомаркер для пациентов с сепсисом [18]. Показано, что для пациентов с COVID-19 данный ин-
декс являлся независимым фактором риска тяжелого заболевания [9]. В нашем исследовании этот пока-
затель значимо преобладал в группе с тяжелым течением заболевания (р<0,05). 

Соотношение нейтрофилов и моноцитов позволяет оценить состояние макрофагальной системы 
[1]. Выявлено снижение нейтрофилов и повышение моноцитов/макрофагов при альтеративно-
деструктивном процессе, вызванным воспалительным ответом на вирусную инвазию. ИСНМ значимо 
выше в группе с тяжелым течением (р<0,001). Полученные данные свидетельствуют о повышении не-
специфической резистентности организма в данной группе. 

Кроме того, рассчитан индекс соотношения моноцитов к лимфоцитам, который также значимо 
преобладал в группе с тяжелым течением заболевания (р<0,05). По данным G.Ponti данный гематологи-
ческий параметр можно отнести к прогностическому параметру специфического сердечно-сосудистого 
риска для тяжелых форм COVID-19 [9]. 

Выявлено снижение индекса ИРО в группе тяжелого течения в 2,8 раза, в группе нетяжелого тече-
ния в 1,5 раза относительно нижней границы нормы (n=50-100). При снижении значения индекса ИРО 
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ниже 50 необходимо проведение длительной детоксикационной терапии, т.к. возможно развитие различ-
ных осложнений, в том числе и синдрома полиорганной недостаточности [2, 3]. 

Индекс отношения тромбоцитов к лимфоцитам (в группе с тяжелым течением индекс составил 
167,6 (113,9; 252,2), в группе с нетяжелым течением 234,3 (160,9; 377,0)). Известно, что пациенты со зна-
чительно повышенными тромбоцитами и более высоким отношением тромбоцитов к лимфоцитам во 
время лечения имели более длительные средние дни госпитализации [17]. В нашем исследовании выяв-
лено, что соотношение тромбоцитов к лимфоцитам значимо выше при тяжелом течении заболевания 
(р<0,05). Это объясняется тем, что поврежденная легочная ткань и легочные эндотелиальные клетки мо-
гут активировать тромбоциты в легких, что приводит к агрегации и образованию микротромбов, тем са-
мым увеличивая потребление тромбоцитов [20]. 

Таким образом, установлено, что новая коронавирусная инфекция тяжелее протекает у пожилых 
людей с коморбидной патологией. Гематологические лейкоцитарные индексы эндогенной интоксикации 
(ЛИИ, ЛИИр, ИСЛК), неспецифической реактивности (ИСНЛ, ИСНМ, ИСМЛ) и резистентности (ИРО), 
а также ИСТЛ коррелируют с тяжелым течением у пациентов с COVID-19, и поэтому могут использо-
ваться в качестве прогностических биомаркеров.  
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ПЕРСПЕКТИВЫ ПРИМЕНЕНИЯ МЕЗЕНХИМАЛЬНЫХ СТРОМАЛЬНЫХ КЛЕТОК,  
ПОЛУЧЕННЫХ ИЗ РАЗНЫХ ИСТОЧНИКОВ, В ПРОФИЛАКТИКЕ СТАРЕНИЯ  

И ОМОЛОЖЕНИИ КОЖИ ЧЕЛОВЕКА 
(обзорная статья) 
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Аннотация. Старение кожи – неизбежный биологический процесс, прогрессия которого опосре-
дуется «внутренними» и «внешними» факторами через ряд основных механизмов, таких как воспаление, 
оксидативный стресс, снижение активности защитных систем, то к наиболее комплексно действующему 
терапевтическому и профилактическому подходу можно отнести применение мультипотентных мезен-
химальных стволовых или стромальных клеток для омоложения стареющей кожи. В статье рассмотрены 
отечественные и зарубежные работы, отражающие вопросы влияния мезенхимальных стволовых клеток 
на процессы омоложения кожи, взятых из жировой ткани, включая стромально-васкулярную фракцию, 
костного мозга, амниотических мембран и пуповинной крови. Общим, для всех типов мезенхимальных 
стволовых или стромальных клеток на стареющую кожу было – противовоспалительное и антиокси-
дантное действие, стимуляция синтеза эластических волокон в поверхностном слое дермы, упорядочение 
сети коллагеновых и ретикулярных волокон, полная регенерация компонентов эластического матрикса 
дермы, включая окситалановые, элауниновые и эластиновые фибриллярные сети. По предварительному 
сравнению, более распространенным является применение мезенхимальных стволовых или стромальных 
клеток жировой ткани, что связано с более доступной методикой их выделения, а, следовательно, 
большим объемом получаемого клеточного продукта. Паракринные же эффекты секретома, а также, до-
полнительный активный пул клеток стромально-васкулярной фракции делает мезенхимальные стволо-
вые или стромальные клетки жировой ткани перспективными в регенеративной терапии и омоложении 
кожи. Заключение. Терапия на основе мезенхимальных стволовые или стромальных клеток становится 
многообещающим методом, влияющим на процессы омоложения. Их легкое и удобное выделение, об-
ширный потенциал пролиферации и способность к дифференцировке, а также отсутствие значительной 
иммуногенности делают мезенхимальные стволовые или стромальные клетки привлекательными тера-
певтическими агентами. Основными воздействиями мезенхимальных стволовых или стромальных клет-
кок на стареющую кожу, напрямую или опосредованно паракринными влияниями, было: увеличение 
эластических волокон в поверхностном слое дермы, упорядочение сети коллагеновых и ретикулярных 
волокон, выраженная регенерация солнечного эластоза в фотостареющей коже, полная регенерации ком-
понентов, эластического матрикса дермы, включая окситалановые, элауниновые и эластиновые фибрил-
лярные сети.  

Ключевые слова: старение кожи, омоложение кожи, мезенхимальные стволовые клетки, стро-
мальные клетки, секретом мезенхимальных стволовых клеток. 

 
PROSPECTS FOR THE APPLICATION OF MESENCHYMAL STEM CELLS OBTAINED FROM 
DIFFERENT SOURCES IN PREVENTION OF AGING AND REJUVENATION OF HUMAN SKIN 
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Institute of Biomedical Investigations – the Affiliate of Vladikavkaz Scientific Centre of Russian Academy  
of Sciences, Pushkinskaya st. 47, Vladikavkaz, 362025, Russia 

 
Abstract. Skin aging is an inevitable biological process, the progression of which is mediated by “inter-

nal” and “external” factors through a number of basic mechanisms, such as inflammation, oxidative stress, and a 
decrease in the activity of defense systems, the use of multipotent mesenchymal stem cells can be attributed to 
the most comprehensive therapeutic and preventive approach. Or stromal cells (MSCs) to rejuvenate aging skin. 
The article discusses domestic and foreign works that reflect the issues of the influence of mesenchymal stem 
cells on the processes of skin rejuvenation, taken from adipose tissue, including the stromal-vascular fraction, 
bone marrow, amniotic membranes and umbilical cord blood. Common for all types of MSCs on aging skin was: 
anti-inflammatory action, antioxidant, stimulation of the synthesis of elastic fibers in the surface layer of the 
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dermis, ordering of the network of collagen and reticular fibers, complete regeneration of the components of the 
elastic matrix of the dermis, including oxytalan, elaunin and elastin fibrillar networks. According to a prelimi-
nary comparison, the use of adipose tissue MSCs (MSC-AT) is more common, which is associated with a more 
accessible method for their isolation, and, consequently, a large volume of the resulting cell product. The para-
crine effects of the secretome, as well as an additional active pool of cells of the stromal-vascular fraction (SVF), 
make MSC-AT promising in regenerative therapy and skin rejuvenation. 

Keywords: skin aging, skin rejuvenation, mesenchymal stem cells, stromal cells, secretion of 
mesenchymal stem cells. 

 
Введение. Кожа является органом, который поддерживает различные гомеостатические процессы 

в организме и выступает в качестве первого защитного барьера от внешних воздействий окружающей сре-
ды. Так же кожа легко подвергается воздействию процессов внутреннего старения, претерпевая фенотипи-
ческие и функциональные изменения в клеточных и внеклеточных компонентах. Старение кожи – неизбеж-
ный биологический процесс, сопровождающийся снижением регенеративной способности, потерей эла-
стичности дермы, нарушением ее функции, повышением риска онкологических заболеваний [19, 40].  

Гистологически, старение кожи приводит к изменению архитектуры и морфологии эпидермиса, 
уменьшению тучных клеток и фибробластов дермы, снижению выработки коллагена, истончению эпи-
дермиса и уменьшению сосудистой сети дермы [6, 14, 16, 22].  

Патогенетические механизмы старения кожи рассматриваются, как генетически запрограммиро-
ванные процессы прогрессирующего укорочения теломер, следствием которых является пролифератив-
ное старение клеток и p53-индуцируемый апоптоз. Эпигенетические факторы (рис.) характеризуются 
широкой вариабельностью – усиленным образованием свободных радикалов – активных форм кислоро-
да (АФК), накоплением мутаций митохондриальной ДНК, ультрафиолетовым (УФ) излучением (фото-
стареющая кожа), воспалением и гормональными изменениями.  

 

 
 

Рис. Схематическое изображение основных механизмов старения кожи под воздействием факторов сре-
ды, а также эффектов МСК на старение. 

( прямые влияния;    обратные, ингибирующие влияния) 
 

Описаны и другие факторы, которые, вместе или по отдельности, могут ускорить старение кожи [4, 
6, 12, 25]. В ряде работ показано, что укорочение длины теломер опосредуется воспалением и активацией 
свободнорадикального окисления, что провоцируется курением, длительным стрессом и ожирением. Из 
сигнальных механизмов можно отметить снижение свободных эстрогенов в плазме крови, что напрямую 
связано со снижением выработки коллагена дермы и потерей эластичности кожи [1, 24, 32, 34]. 

Большинство из имеющихся в настоящее время средств, несмотря на их разнообразие, воздейству-
ет лишь на один или несколько механизмов и не являются патогенетическими, вследствие чего их тера-
певтическая эффективность менее чем удовлетворительна. Учитывая, что «внутренние» и «внешние» 
факторы прогрессирования старения кожи опосредуют этот эффект через ряд основных механизмов, та-
ких как воспаление, оксидативный стресс, снижение активности защитных систем, то к наиболее ком-
плексно действующему терапевтическому и профилактическому подходу можно уверенно отнести при-
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менение различных мультипотентных мезенхимальных стволовых или стромальных клеток (МСК) для 
омоложения стареющей кожи.  

Проведен анализ современных подходов и методов омоложения или профилактики старения кожи 
с применением постнатальных прогениторных клеток, на примере мезенхимальных стромальных кле-
ток жировой ткани (МСК-ЖТ), включая стромально-васкулярную фракцию (СВФ), МСК костного моз-
га (МСК-КТ), МСК амниотических мембран (МСК-АМ) и пуповинной крови (МСК-ПК). 

Свойства и эффекты МСК. МСК представляют собой редкие мультипотентные стволовые клет-
ки мезенхимального происхождения, выделяемые, из большинства типов тканей человека, включая ко-
стный мозг, жировую ткань, пуповинную кровь и дерму путем идентификации со специфическими по-
верхностными маркерами. Клиническое применение МСК основано на их уникальных свойствах, вклю-
чая секрецию трофических факторов и их проангиогенную, противовоспалительную, иммуномодули-
рующую и антиоксидантную активность [20, 27]. 

Комитет по мезенхимальным и тканевым стволовым клеткам Международного общества клеточ-
ной терапии в 2006 г. установил следующие идентификационные характеристики МСК человека: (а) 
прилипающие к пластику клетки при сохранении в стандартных условиях культивирования; (b) экспрес-
сия CD105, CD73 и CD90 и отсутствие экспрессии поверхностных молекул CD45, CD34, CD14 или 
CD11b, CD79a или CD19 и HLA-DR; и (c) – способность дифференцироваться в остеобласты, адипоциты 
и хондробласты in vitro [35]. 

Кроме того, МСК считаются иммунопривилегированными клетками, поскольку они не экспресси-
руют, либо экспрессируют низкий уровень главного комплекса гистосовместимости II, у них не опреде-
ляются костимулирующие молекулы, такие как CD86, CD40 или CD80 [9]. 

Многочисленные доклинические исследования показали, что МСК оказывают терапевтическое 
действие при различных клинических состояниях, вероятно, благодаря мезодермальному происхожде-
нию. То есть они играют центральную роль в контроле множества межклеточных сигналов (рис.) проти-
вовоспалительного, регенеративного, ангиогенного, антифибротического, антиоксидантного стрессового 
действия антиапоптотического, противоопухолевого или антимикробного типа. Эта концепция заставля-
ет вернуться к происхождению естественных физиологических процессов в качестве отправной точки 
для понимания эволюции терапии МСК в области регенеративной медицины. Тем не менее, признаны 
некоторые ограничения применения МСК в клеточной терапии, такие как вопросы безопасности, слож-
ности в процессе подготовки их для применения в терапевтических целях и высокая экономическая 
стоимость [13]. 

Некоторые исследования показывают, что скорость приживления МСК и количество новообразо-
ванных клеток после их трансплантации слишком низки, чтобы объяснить положительный эффект, вы-
зываемый ими. Однако известно, что МСК секретируют широкий спектр биологически активных факто-
ров, таких как факторы роста, цитокины, активные липиды или внеклеточные микровезикулы, которые 
вносят решающий вклад в регенерацию тканей [3, 28]. Вследствие этого, в качестве основного механизма 
регенеративного действия на различные типы клеток как паренхиматозных, так и мезенхимальных кле-
ток, была предложена паракринная передача сигналов МСК [5]. Эти механизмы включают последова-
тельные процессы регенерации тканей, такие как, миграция клеток, противовоспалительный и иммуно-
модулирующий эффект, ускоренная реэпителизация, улучшение продукции внеклеточного матрикса 
(ВКМ) и ремоделирование кожи. Среди факторов, ответственных за эти реакции, – воспалительные бел-
ки (IL-1, -6, -8–11, -13; PGE2, MCP-1), факторы роста (EGF, KGF, TGF-β, HGF, FGF, GF-1, BNDF, NGF-
3, I G-CSF, GM-CSF и PGE2) и белки ВКМ (ММП-1, -2, -3, -7; TIPM-1 y 2, ICAM, коллагены, ламинин, 
эластин и декорин) [2, 21, 36]. Усиление ангиогенеза было предложено в качестве одного из основных 
механизмов регенеративного эффекта МСК за счет их паракринного действия. При соответствующей 
стимуляции роста и пролиферации структур тканей, это требует образования новых кровеносных сосу-
дов, что является фундаментальным процессом доставки кислорода, питательных веществ, и факторов 
роста к поврежденным тканям. МСК секретируют молекулярные факторы, усиливающие пролиферацию 
и миграцию эндотелиальных клеток, такие как VEGF, PDGF, ANG-1 y 2, EGF, FGF, TGF-β1, TGF-α, 
MCP-1, CXCL5. Вместе с этим, известно, что соответствующие определенной тканевой нише МСК – об-
ладают своим набором дифференцировочного и сигнального потенциала. 

Мезенхимальные стволовые клетки, полученные из жировой ткани – МСК-ЖТ. Адипоциты и 
их предшественники являются высокоактивными клетками с паракринными и аутокринными способно-
стями. МСК-ЖТ привлекают внимание в терапии старения кожи из-за их способности к эффективной 
реэпителизации и секреции ряда факторов роста, необходимых для регенерации кожи [15, 21]. В своих 
исследованиях Charles-de-Sá с соавт. (2015) наблюдали гистологические и структурные изменения в ста-
реющей коже лица после инъекции МСК-ЖТ (CD105 + /CD90 + /CD73 + /CD146 + /CD14/ CD45- / CD34-
), собранных из жира, полученного в ходе липосакции и рекультивированных до необходимого количе-
ства. Лечение МСК-ЖТ вызывало увеличение эластических волокон в поверхностном слое дермы и мо-
дифицировало сети коллагеновых и ретикулярных волокон, которые становились более упорядоченны-
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ми. Впоследствии было обнаружено, что в коже с УФ-старением, лечение, опосредованное МСК-ЖТ, 
успешно обращало вспять ингибирование молекул-предшественников, участвующих в неоэластиногене-
зе, что приводило к ремоделированию солнечного эластоза [8] за счет полной регенерации компонентов 
эластического матрикса дермы, включая окситалановые, элауниновые и эластиновые фибриллярные се-
ти. Кроме того, были лизированы и заменены сетью типично полимеризованных эластических волокон 
аномальные отложения эластина в более глубоких слоях дермы. Предположительно, это было вызвано 
активацией катепсина К, который обеспечивает репаративные и гиперпластические процессы. В допол-
нение к этому СВФ жировой ткани стимулирует секрецию коллагена I, II, III и V, окситалана и эластина. 
Восстановление волокон внеклеточного матрикса повышает эластичность и уменьшает дряблость и ат-
рофию кожи [33].  

Анализ влияния МСК-ЖТ in vitro показал повышение активности фибробластов и защиту от ста-
рения, вызванного УФ. Активированные в фибробластах, Wnt/β-катенин, PI3K/Akt, инсулиноподобный 
фактор роста, IL-1 и TNF-α, способствуют секреции белков внеклеточного матрикса, в основном колла-
гена типа I и III [10]. МСК-ЖТ секретируют антиоксиданты и цитокины, нейтрализующие действие пер-
вичных индикаторов повреждения кожи: УФ-излучение и АФК [10, 38]. АФК способствуют воспалению, 
повреждению клеточной мембраны, а также изменениям в ДНК, РНК и белках ВКМ. МСК-ЖТ секрети-
руют факторы роста, в том числе фактор роста гепатоцитов (ФРГ), которые защищают клетки от 
окислительных клеток. Интерлейкин-6 (ИЛ-6) снижает окислительный стресс за счет активации актива-
тора транскрипции 3, ядерного фактора 2 (ЯФ2) и супероксидативной дисмутазы (СОД). ЯФ2 подавля-
ет NOX1 и NOX4, ответственные за перекисное окисление липидов. Они также секретируют глутатион-
пероксидазу (ГП), СОД и каталазу для усиления антиоксидантной реакции, а также ингибируют секре-
цию миелопероксидазы (МПО) [29]. В модели крысы стволовые клетки подавляли активность свободных 
радикалов в ДНК. Они ингибируют гипоксию и апоптоз, активируя BCl-2. УФ излучение деактивируется 
за счет подавления митоген-активируемых протеинкиназ и ядерного фактора каппа B NF-κB [38]. 

Наряду с УФ облучением, вызывающим воспалительные и пероксидационные изменения в коже, 
деградацию структур дермы поддерживают активируемые этими факторами матриксные металлопротеи-
назы: коллагеназы, ММП-1; желатиназы, ММП-2; стромелизины, ММП-3, ММП-9, ММП-11 и ММП-13 
[30, 31]. Отмечено, что МСК-ЖТ могут повышать миграционную активность дермальных фибробластов 
человека (ДФЧ), подвергшихся облучению УФ-излучением, и подавлять в них сверхэкспрессию ММП-1, 
ММП-2, ММП-3, ММП-9 и ММП-13. Синтезируемые МСК-ЖТ факторы – ингибитор металлопротеина-
зы (ИМП)-1 и TGF-β1 являются важными факторами, способствующими подавлению ММП, после воз-
действия УФ и синтезу ECM в ДФЧ [10, 11]. 

Эффективным оказалось применение внеклеточных везикул МСК-ЖТ (ВВ-МСК-ЖТ) в антивозра-
стной терапии, которые имеют ряд преимуществ перед клеточной терапией и проблемами с их безопас-
ностью. ВВ-МСК-ЖТ обладают потенциалом против фотостарения, что было изучено на модели под-
кожных инъекций фотостареющим мышам [39]. Лечение привело к уменьшению морщин на коже и сти-
мулированию пролиферации клеток эпидермиса. Кроме того, была снижена инфильтрация макрофагами 
и производство АФК, что ингибировало активацию металлопротеиназ и деградацию коллагена. В модели 
на карликовых свиньях, которым внутрикожно вводили ВВ-МСК-ЖТ, содержащим целый ряд факторов 
роста и неоангиогенеза (VEGF, PDGF, bFGF, KGF, TGF-1 и др.) вестерн-блотинг анализ показал повы-
шенную экспрессию дермального коллагена и улучшение морфологии стареющей кожи [26], подобные 
результаты были достигнуты также в исследованиях на коже людей.  

Старение кожи также проявляется гиперпигментацией. Эти изменения представляют собой приобре-
тенные пигментные поражения с повышенной концентрацией меланина в коже, которые в основном прояв-
ляются у женщин. Факторы риска включают воздействие УФ-излучения, гормональные изменения и гене-
тическую предрасположенность. Аккумуляция УФ-излучения вызывает воспаление, а также стимулирует 
меланогенез и ангиогенез [23]. Гиперпигментация обусловлена не только накоплением меланина, но и воз-
никает из-за патологически расширенных сосудов. Было показано, что МСК-ЖТ секретируют TGF-β1, ко-
торый является супрессором тирозиназы – фермента, необходимого для синтеза меланина. 

Влияние мезенхимальных стволовых клетки, полученных из амниотических мембран, на ко-
жу (МСК-АМ). МСК-АМ также приобрели популярность в качестве средства для уменьшения фотоста-
рения из-за их обилия, легкости получения, факторов роста и цитокинов. Prakoeswa CRS et al. использо-
вали среду, кондиционированную МСК-АМ, для лечения пациентов с фотостарением, а микроиглы ис-
пользовали для улучшения проникновения среды [29]. 

Проявления клинического фотостарения (поры, морщины, точечная поляризация, точечное УФ-
излучение и тон кожи) уменьшились в группах лечения, что наблюдалось с помощью системы анализа 
поверхности кожи «Janus». Было показано, что МСК-АМ улучшают пролиферацию и миграцию дер-
мальных фибробластов и эпидермальных кератиноцитов, а также увеличивают синтез коллагена.  

Влияние мезенхимальных стволовых клеток, полученных из костного мозга человека (МСК-
КМ), на кожу. В исследовании, проведенном Liu et al. в 2017 году, влияние МСК-КМ на старение кожи 
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было проанализировано на моделях мышей, подвергшихся старению, вызванному D-галактозой [19]. D-
галактоза представляет собой моносахаридный сахар, который, как известно, вызывает митохондриаль-
ную дисфункцию и окислительный стресс в клетках. Лечение МСК-КМ привело к снижению антиокси-
дантной активности, о чем свидетельствует снижение содержания малонового диальдегида (МДА), кото-
рый образуется в результате деградации полиненасыщенных липидов с помощью ROS, вызывая перок-
сидативное повреждение тканей. Кроме того, активность СОД увеличилась, что свидетельствует об 
улучшении дисмутации супероксидных радикалов до перекиси водорода и кислорода. Наконец, содер-
жание глутатион-пероксидазы (ГПО) также увеличилось, что привело к лучшему восстановлению пере-
киси водорода до воды, тем самым предотвращая перекисное окисление липидов. 

Применение МСК-КМ у безволосых мышей (Nude-линии) значительно снижало индуцированную 
УФ-облучением экспрессию матриксной металлопротеиназы-1 и увеличивало синтез проколлагена дозо-
зависимым образом [18]. Исследования показали, что МСК-КМ активировали процессы восстановления 
кожных повреждений и приводили к сглаживанию морщин, благодаря эффекту регидратации кожи. 

Влияние мезенхимальных стволовых клеток, полученных из пуповинной крови человека 
(МСК-ПК), на кожу. МСК-ПК известны своей быстрой пролиферацией и иммуномодулирующей спо-
собностью, а также легкостью выделения, в отличие от типичных взрослых МСК. Эти клетки также были 
мишенью для антивозрастных исследований кожи. Kim YJ и др. (2018) обнаружили, что кондициониро-
ванная среда МСК-ПК содержит несколько факторов роста, таких как EGF, bFGF, TGF-β, PDGF, фак-
тор роста гепатоцитов (HGF), коллаген типа 1 и фактор омоложения, называемый фактором диффе-
ренцировки роста 11 (GDF-11) [17]. 

Кроме того, крем на основе среды, кондиционированной МСК-ПК, использовали in vivo и анали-
зировали его влияние на плотность дермы и морщины у человека. После ежедневного лечения в течение 
четырех недель оценка с помощью цифровых микрозеркальных устройств показала, что плотность кожи 
улучшилась на 2,46%, а морщины вокруг глаз уменьшились.  

Разновидностью применения МСК-ПК в омоложении кожи является использование внеклеточных 
везикул ВВ, полученных из МСК-ПК [37]. Сконструированные ВВ были получены ультразвуковым ме-
тодом и проявили себя аналогично функциям естественно секретируемых ВВ и способствовали проли-
ферации и миграции фибробластов in vitro. Они также увеличивали экспрессию белков, участвующих в 
поддержании внеклеточного матрикса, таких как коллаген, эластин и фибронектин, и ингибировали экс-
прессию ММП-1 и ММП-3. 

Заключение. Терапия на основе МСК становится многообещающим методом, влияющим на про-
цессы омоложения. Их легкое и удобное выделение, обширный потенциал пролиферации и способность 
к дифференцировке, а также отсутствие значительной иммуногенности делают МСК привлекательными 
терапевтическими агентами. Основными воздействиями МСК на стареющую кожу, напрямую или опо-
средованно паракринными влияниями, было: увеличение эластических волокон в поверхностном слое 
дермы, упорядочение сети коллагеновых и ретикулярных волокон, выраженная регенерация солнечного 
эластоза в фотостареющей коже, полная регенерации компонентов ,эластического матрикса дермы, 
включая окситалановые, элауниновые и эластиновые фибриллярные сети. Наряду с преимуществами 
есть и некоторые ограничения. Имеется сложность сопоставления действия МСК, полученных из разных 
источников на процессы омоложения. Системы сбора стволовых клеток, как и методы воздействия, раз-
личаются между собой, что влияет на жизнеспособность стволовых клеток. Однако, по предварительно-
му сравнению, более распространенным является применение МСК-ЖТ, чем МСК-КМ и из других ис-
точников, что связано с более доступной методикой выделения МСК-ЖТ, а, следовательно, большим 
объемом получаемого клеточного продукта. Обширный спектр паракринных эффектов секретома, а так-
же, дополнительный активный пул клеток СВФ делает МСК-ЖТ перспективными в регенеративной те-
рапии и омоложении кожи. 
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Аннотация. Введение. Метаболический синдром как быстро распространяющаяся в мире эпиде-

мия XXI века, является причиной повышенного риска развития сердечно-сосудистых заболеваний. Сего-
дня актуальны исследования, направленные на поиск методов коррекции системного хронического низ-
коинтенсивного воспаления, которое играет одну из ключевых ролей в развитии сердечно-сосудистой 
заболеваемости и смертности, связанных с ожирением. Цель исследования - оценка эффективности при-
менения комплексных фитоадаптогенов в коррекции системного хронического воспалительного процес-
са при метаболическом синдроме. Объект и методы исследования. Эксперимент проведен на 30 кры-
сах-самцах линии Wistar. Животные были случайным образом разделены на 3 группы: 1 – контрольная, 2 
– экспериментальный метаболический синдром, 3 – коррекция метаболического синдрома комплексны-
ми фитоадаптогенами. Животных 2,3 группы содержали на диете с высоким содержанием углеводов и 
жиров в течение 16 недель. Крысы 3-й группы после 16 недель нахождения на диете принимали комплекс 
фитоадаптогенов – 70% спиртовой экстракт солодки голой (Glycyrrhiza glabra), и 40% спиртовые экс-
тракты родиолы розовой (Rhodiola rosea), элеутерококка колючего (Acanthopanax senticosus) в соотноше-
нии 1:2:1 в течение 14 дней. Параметры микрогемодинамики оценивали методами УЗ-допплерографии, 
использовали внутрисердечный забор крови для биохимического анализа. Анализ данных проводился с 
использованием программного обеспечения GrafPad Prism 8.03 (США). Результаты и их обсуждение. 
Комплексный фитоадаптоген (Glycyrrhiza glabra, Rhodiola rosea, Acanthopanax senticosus) корригировал 
низкоинтенсивное хроническое воспаление, отмечали: нормализацию микрогемодинамики (увеличение 
Vas (Р=0,047) и Vakd (Р=0,046), снижение PI (Р=0,03) и RI (Р=0,002), снижение уровня С-реактивного 
белка (Р=0,004) относительно группы с метаболическим синдромом. Выводы. Комплекс фитоадаптоге-
нов оказывает влияние на эндокринную, иммунную системы организма, модулируя содержание и синтез 
биологически активных веществ (гормонов, цитокинов, нейромедиаторов), корригирует нарушения мик-
роциркуляции как облигатного компонента низкоинтенсивного хронического воспаления при метаболи-
ческом синдроме за счет системных эффектов - антиоксидантного, стресс-лимитирующего, противовос-
палительного.  

Ключевые слова: низкоинтенсивное воспаление, метаболический синдром, ожирение, 
Acanthopanax senticosus, Glycyrrhiza glabra, Rhodiola rosea. 

 
CORRECTION OF CHRONIC SYSTEMIC LOW-INTENSITY INFLAMMATION IN METABOLIC 

SYNDROME WITH COMPLEX PHYTOADAPTOGENS 
 

ZH.V. DZAMPAEVA, F.S. DATIEVA, E.A. TAKOEVA, M.I. NARTIKOEVA  
 

Institute of Biomedical Investigations – the Affiliate of Vladikavkaz Sciientific 
Centre of Russian Academy of Sciences, Pushkinskayast. 47, Vladikavkaz, 362025, Russia, 
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Abstract. Introduction. Metabolic syndrome is a rapidly spreading epidemic of the XXI century in the 
world, which is the cause of an increased risk of developing cardiovascular diseases. Therefore, studies aimed at 
finding methods for correcting systemic low-intensity inflammation, which plays a key role in reducing cardio-
vascular morbidity and mortality associated with obesity, are relevant. The aim of the study was to evaluate the 
effectiveness of the use of complex phytoadaptogens in the correction of systemic low-intensity chronic inflam-
matory process in metabolic syndrome. Object and methods of research. The experiment was carried out on 40 
male rats of the Wistar line. The animals were randomly divided into 3 groups: 1 - control, 2 - metabolic syn-
drome, 3 – correction of metabolic syndrome by complex phytoadaptogens. Animals of 2.3 groups were kept on 
a diet high in carbohydrates and fats for 16 weeks. Rats from group 3, after 16 weeks on a diet, took complex 
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phytoadaptogens (CFA) - 70% alcohol extract of Glycyrrhiza glabra, and 40% alcohol extracts of Rhodiola 
rosea, Acanthopanax senticosus in a ratio of 1:2:1 for 14 days. Doppler ultrasound was used to assess the param-
eters of microhemodynamics as one of the pathogenetic links of inflammation. Blood for biochemical analysis 
was collected through a heart puncture. Data analysis was carried out using the software Statistica 10.0 (StatSoft, 
Inc., Russia) and GrafPad Prism 8.03 (USA). Results and its discussion. In our study, complex phytoadaptogens 
- Glycyrrhiza glabra, Rhodiola rosea, Acanthopanax senticosus had a corrective effect on low-intensity chronic 
inflammation: normalization of microhemodynamics (an increase in Vas (P=0.047) and Vakd (P=0.046), a de-
crease in PI (P=0.03) and RI (P=0.002), a decrease in the level of C-reactive protein (P=0.004) relative to the 
group with metabolic syndrome. Conclusions. Based on the conducted research, it can be concluded that com-
plex phytoadaptogens affect the endocrine, immune systems of the body with changes in the content and synthe-
sis of biologically active substances (hormones, cytokines, neurotransmitters), which play an essential role in 
correcting microcirculation disorders as an obligate component of low-intensity chronic inflammation in meta-
bolic syndrome due to systemic effects - antioxidant, stress-limiting, anti-inflammatory. 

Keywords: inflammation, metabolic syndrome, obesity, Acanthopanax senticosus, Glycyrrhiza glabra, 
Rhodiola rosea. 

 
Введение. Метаболический синдром (МС) – быстро распространяющаяся эпидемия XXI века, ко-

торая охватила более 20% взрослого населения (более миллиарда человек) в мире [14]. Это сложное, 
многофакторное заболевание, возникающее в результате метаболических нарушений, характеризуется 
висцеральным ожирением, дислипидемией, гипергликемией и гипертензией [2]. Патогенетические фак-
торы повышают риск развития сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ), сахарного диабета 2 типа, забо-
леваний печени и почек [6].  

В настоящее время доказано, что одним из ключевых патофизиологических факторов в развитии и 
прогрессировании МС является абдоминальное ожирение – происходит избыточное накопление висце-
рального или подкожного жира, который продуцирует адипокины – лептин, фактор некроза опухоли-α 
(ФНО- α), адипонектин, ИЛ-1, ИЛ-6 и др., обладающие ауто/паракринными эффектами [3,4]. Поступая в 
кровь, они влияют на функции различных органов и систем: почки, мозг, печень, изменяя  работу НЭ-
ИМ-системы. Особое внимание сегодня уделяется изучению эпигенетических механизмов генного регу-
лирования, когда под воздействием несбалансированной диеты (избыток жирной или богатой углевода-
ми пищи) модифицируется мембранная структура рецепторов иммунного реагирования, а также фермен-
тов, ответственных за углеводно-липидный обмен, что приводит к запуску реакции воспаления [3]. Вос-
паление характеризуется нарушениями как врожденного, так и адаптивного иммунитета, включая ин-
фильтрацию жировой ткани CD4+ Т-лимфоцитами, провоспалительными (M1) макрофагами и повышен-
ной выработкой адипокинов. Ренин-ангиотензин-альдостероновая система (РААС) активируется в жи-
ровой ткани и способствует возникновению и сохранению воспаления и чрезмерного окислительного 
стресса за счет увеличения выработки активных форм кислорода (АФК). В свою очередь, АФК и про-
воспалительные адипокины вызывают резистентность к метаболическому действию инсулина в тканях, 
включая сердечно-сосудистую и жировую ткани. Резистентность к инсулину в сердечно-сосудистых тка-
нях приводит к нарушению сосудистой реактивности и аномальной сократимости, гипертрофии, фиброзу 
и ремоделированию сердца, которые способствуют реализации сердечно-сосудистой патологии, в т.ч. к 
атеросклерозу [15,17]. Все этиопатогенетические звенья приводят к дисбалансу биологически активных 
веществ (БАВ), реализуя системную воспалительную реакцию – хронический низкоинтенсивный воспа-
лительный процесс (ХНВП). Хроническое субклиническое воспаление (англ. «low-grade inflammation», 
синонимы: «низкоинтенсивное воспаление», «микровоспаление») является одним из механизмов, реали-
зующих атерогенные эффекты сахарного диабета 2 типа [17]. Нарушения микроциркуляции, как обли-
гатный компонент воспаления, на фоне МС приводят к развитию дисфункции эндотелия. Окислительный 
стресс, низкоинтенсивное воспаление и эндотелиальная дисфункция – основные патогенетические звенья 
ССЗ и атеросклероза.  

Совершенствование методов лечения МС, лежащего в основе прогрессирования атеросклероза и 
ССЗ, основанных на восстановлении поврежденного системным воспалением эндотелия сосудов и нару-
шенного кровотока, и является одним из актуальных направлений в практической медицине в связи с 
высоким уровнем заболеваемости и смертности от их осложнений. В этом контексте актуальными явля-
ются исследования, направленные на поиск методов профилактики и лечения системного воспаления, 
что играет одну из ключевых ролей в снижении сердечно-сосудистой заболеваемости и смертности, свя-
занных с ожирением. 

Цель исследования – оценка эффективности применения комплексного фитоадаптогена в кор-
рекции системного хронического низкоинтенсивного воспалительного процесса при метаболическом 
синдроме. 
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Материалы и методы исследования.  
Эксперимент проведен на 30 крысах-самцах линии Wistar (возраст 9-10 недель, масса 330±20 г), по-

лученных из питомника «Рапполово». Животных содержали в помещении с контролируемым 12-часовым 
освещением/темнотой с регулируемой температурой (21±1°C) и влажностью (50-55%). Крыс содержали в 
клетках по 5 животных в каждой; доступ к воде и пище ad libitum. Исследование было одобрено Этическим 
комитетом Института биомедицинских исследований – филиала Владикавказского научного центра Рос-
сийской академии наук (протокол № 7 от 20 февраля 2019 года). Исследование проводилось в соответствии 
с этическими стандартами, установленными Хельсинкской декларацией 1964 года. 

После адаптационного периода крысы были случайным образом разделены на 3 эксперименталь-
ные группы по 10 в каждой: 1 – контрольная, 2 – метаболический синдром, 3 – коррекция метаболиче-
ского синдрома комплексным фитоадаптогеном. Животных 2, 3 группы содержали на диете с высоким 
содержанием углеводов и жиров в течение 16 недель: 175 г фруктозы, 395 г сгущенного молока с сахаро-
зой, 200 г говяжьего жира, 155 г гранулообразного корма для крыс, 25 г смеси солей Хаббла, Менделя и 
Вейкмана и 50 г воды на килограмм рациона [10]. Кроме того, питьевая вода для 2, 3 группы содержала 
25% раствор фруктозы [10]. Крыс из 2-й группы подвергали эвтаназии под анестетиком общего действия 
«Zoletil» (0,1 мл/100 г) после 16 недель кормления для оценки прогрессирования патофизиологических 
изменений МС. Крысам из 3-й группы после 16 недель диеты подключали прием комплексного фитоа-
даптогена (КФА) в течение 14 дней.  

Экспериментальный МС сопровождался развитием висцерального ожирения, гмперхолестерине-
мией, гипертриглицеридемией. О наличии экспериментального МС у животных судили, опираясь на по-
вышение массы тела, изменение микрогемодинамики, патоморфологические нарушения в органах-
мишенях (печень, почки, магистральные сосуды). О наличии ХНВП судили по повышению уровня С-
реактивного белка (СРБ). 

Ультразвуковую допплерографию (MM-D-K Minimax-Doppler-K, зонд 25 МГц, Санкт-Петербург, 
Россия) использовали для оценки параметров микрогемодинамики, как одного из патогенетических 
звеньев воспаления. Каждую крысу фиксировали на деревянной доске в положении лежа на спине. Из-
мерения проводили на конечностях, не прозвучивая крупные кровеносные сосуды с целью оценки жид-
костного обмена в тканях. MЦ измеряли 4-5 раз у каждой крысы, затем рассчитывали среднее значение. 
Оценивались: Vаs – максимальная систолическая скорость кровотока; Vam – средняя скорость кровотока; 
Vakd – конечная диастолическая скорость кровотока; Qas – максимальная систолическая объемная ско-
рость кровотока; Qam – средняя объемная скорость кровотока; PI – индекс пульсации (индекс Гослинга) 
и RI – индекс периферического сопротивления (индекс Пурсело). 

Кровь для биохимического и иммуноферментного анализа собирали при пунктировании сердца. 
Оценивали уровни триглицеридов, глюкозы, холестерина общего, липопротеинов низкой плотности 
(ЛПНП), липопротеинов высокой плотности (ЛПВП), аланинаминотрансферазы (АЛТ), аспартатами-
нотрансферазы (АСТ), креатинина. Уровень СРБ в плазме крови определяли количественно с помощью 
иммуноферментного анализа.   

КФА состоял из официнальных 70% спиртовых экстрактов солодки голой (Glycyrrhiza glabra), ро-
диолы розовой (Rhodiola rosea), элеутерококка колючего (Acanthopanax senticosus) в соотношении 1:2:1. 
Дозу рассчитывали с учетом среднесуточного объема потребляемой животными жидкости и коэффици-
ента (×10) для мелких лабораторных животных (0,1 мл/100 г) в сутки – в среднем 0,5 мл на 1 крысу. КФА 
животные 3-й группы принимали в лечебном режиме в течение 14 дней после формирования экспери-
ментальной модели МС. 

Анализ полученных данных проводился с использованием GrafPad Prism 8.03 (США). Нормаль-
ность распределения переменных проверяли с помощью критерия Шапиро-Уилка. Для сравнения неза-
висимых групп использовался критерий Крускала-Уоллиса. Для сравнения зависимых групп использо-
вался критерий Уилкоксона. Данные были представлены в виде Ме(Q1;Q3). P<0,05 было принято как 
статистически значимое. 

Результаты и их обсуждение.  
Показатели линейных скоростей кровотока во всех экспериментальных группах представлены в 

табл. 1. При МС произошло достоверное снижение систолической (Vas) (P=0,002), диастолической (Vas) 
(P=0,003) и средней скоростей (Vam) (P=0,002) кровотока по отношению к контролю на 25,07%, 36% и 
27% соответственно. 

При коррекции МС комплексным фитоадаптогеном происходит достоверное увеличение на 
19,04% Vas (Р=0,047) и 17,64% Vakd (Р=0,046), однако сохраняются достоверные отличия Vas (P=0,046), 
Vam (Р=0,046) и Vakd (Р=0,027) с диапазоном контрольной группы.  

При МС, наряду со снижением линейных скоростей кровотока (Vas, Vam, Vakd), закономерным 
было снижение и объемных скоростей кровотока: Qas (P=0,018) и Qam (Р=0,002) на 23,07% и 37,5% со-
ответственно. Анализ объемных скоростей кровотока в группе коррекции комплексным фитоадаптоге-
ном МС выявил тенденции к повышению Qas и Qam.  
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Таблица 1  
Динамика Vas, Vam, Vakd во всех экспериментальных группах 

 
Параметры Контроль (1 группа) МС (2 группа) МС+КФА (3 группа)  

Vas 0,65(0,56;0,68) 0,5(0,47;0,54)* 0,53(0,51;0,56)*,** 
Vam 0,24(0,19;0,27) 0,17(0,15;0,18)* 0,2(0,18;0,22)* 
Vakd 0.25(0,21;0,3) 0,19(0,18;0,2)* 0,2(0,19;0,21)*,** 

 
Примечание: МС – метаболический синдром, КФА – комплексный фитоадаптоген, систолическая (Vas), 

средняя (Vam), диастолическая (Vakd) скорости кровотока; результаты представлены в Ме(Q1;Q3), 
р˂0,05; * – к контролю; ** – к метаболическому синдрому 

 
МС оказывает неблагоприятное влияние на структуру артерий малого сопротивления за счет уве-

личения толщины артериальной стенки. Это приводит к гипертрофическому процессу - ремоделирова-
нию сосудистой стенки. Поэтому при метаболическом синдроме происходит закономерное повышение 
сосудистого сопротивления, отраженного повышением PI (Р=0,007) и RI (Р=0,017). В 3-й группе отмеча-
ется снижение PI (Р=0,03) и RI (Р=0,002) в сравнении со 2-ой группой. 
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Рис. 1. Динамика Qas, Qam во всех экспериментальных группах 
 

Примечание: МС – метаболический синдром, КФА – комплексный фитоадаптоген, систолическая 
объемная (Qas), средняя объемная (Qam) скорости кровотока; результаты представлены в Ме(Q1;Q3), 

р˂0,05; * – к контролю; ** – к метаболическому синдрому 
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Рис. 2. Динамика PI, RI во всех экспериментальных группах 
 

Примечание: МС – метаболический синдром, КФА – комплексный фитоадаптоген, PI – индекс  
пульсации (индекс Гослинга), RI – индекс периферического сопротивления (индекс Пурсело); результаты 

представлены в Ме(Q1;Q3), р˂0,05; * – к контролю; **– к метаболическому синдрому 
 

При анализе биохимических показателей выявлено, что на фоне диеты с высоким содержанием 
углеводов и жиров у животных происходит статистически значимое повышение общего холестерина на 
13% (P=0,049), триацилглицеридов в 2,5 раза (P=0,011), ЛПНП на 64,28% (P=0,038), С-реактивного белка 
на 84% (P=0,016), а также снижение креатинина (P=0,011) на 17% по отношению к контролю. При кор-
рекции МС комплексным фитоадаптогеном уровни изучаемых показателей находились в пределах до-
верительного интервала контроля, отмечены достоверные отличия со 2-й группой (табл. 2). 
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Таблица 2 

 
Динамика биохимических показателей во всех экспериментальных группах  

 
Примечание: * – к контролю; ** – к метаболическому синдрому; 
*р˂0,05 между группами по критерию Вилкоксона; Me(Q1;Q3) 

 
Нейроэндокринная функция висцерального жира играет главную роль в развитии инсулинорезистент-

ности, оксидантного стресса, формировании дисфункции эндотелия, атеросклероза и, соответственно, сосу-
дистых нарушений. Гипертрофия адипоцитов в сочетании со снижением васкуляризации жировой ткани, как 
следствие несовершенного ангиогенеза, способствует развитию выраженной гипоксии. В нашем исследова-
нии комплекс фитоадаптогенов (Glycyrrhiza glabra, Rhodiola rosea, Acanthopanax senticosus) оказывал корри-
гирующий эффект на низкоинтенсивное хроническое воспаление, отмечены: нормализация микрогемодина-
мики (увеличение Vas (Р =0,047) и Vakd (Р =0,046), снижение PI (Р=0,03) и RI (Р=0,002), снижение уровня С-
реактивного белка (Р=0,004) относительно группы с метаболическим синдромом.  

Полученный эффект КФА обусловлен рядом эффектов отдельных фитоадаптогенов. Acanthopanax 
senticosus оказывает влияние на липидный обмен вследствие потенциальной активности входящих в его 
состав антоцианов [16]. Они снижают скорость накопления липидов в печени и повышают чувствитель-
ность к инсулину путем активации 5'AMP-протеинкиназы (AMPK) [9]. В печени её активация тормозит 
синтез холестерина и жирных кислот фосфорилированием и дезактивацией ацетил-КоА-карбоксилазы и 
3-гидрокси-3-метилглутарил-КоА, отвечающих за усиление окисления жиров [12, 13]. 

Недавние исследования показывают, что увеличение выработки продуктов свободнорадикального 
окисления жировой массой приводит к усилению системного окислительного стресса. А окислительный 
стресс, в свою очередь, способствует возникновению и прогрессированию хронических заболеваний, 
связанных с ожирением, что формирует порочный круг [9, 11]. Поэтому применение антиоксидантов 
очень важно при коррекции ожирения. Acanthopanax senticosus повышает активность антиоксидантных 
ферментов – супероксиддисмутазы, глутатионпероксидазы, каталазы в печени, тем самым уменьшая на-
копление АФК [15,16]. Наиболее известным антиоксидантом растительного происхождения является 
Rhodiola rosea, которая повышает активность эндогенного антиоксидантного ферментативного ответа. 
Применение Rhodiola rosea тормозит активность глюкозо-6-фосфатдегидрогеназы и пролиндегидрогена-
зы, что, в результате, предотвращает окисление пролина, необходимого для образования АТФ (ингиби-
рование адипогенеза) [5]. Rhodiola rosea и его БАВ тирозол повышают активность супероксиддисмутазы, 
что приводит к снижению содержания АФК в процессе адипогенеза [5, 12]. Все суммарные вышепере-
численные эффекты фитоадаптогенов объясняют динамику биохимических показателей крови в группах 
коррекции, полученных в ходе эксперимента. Уровень С-реактивного белка снижается в группе коррек-
ции, достоверных различий с контролем нет, отмечаются достоверные различия с МС, что можно объяс-
нить противовоспалительным действием КФА [20, 22]. 

Наиболее часто используемый лекарственный препарат при сахарном диабете 2 типа и ожирении – 
метформин – проявляет противовоспалительный эффект. В опытах на животных  показано, что метфор-
мин подавляет ФНО-α-индуцированную деградацию негативного регулятора NF-κB, в результате чего 
ингибируется экспрессии CINC-1/CXCL1, CXCL2, IL-1β и IL-6 путем активации АМФ-активируемой про-
теинкиназы (AMP activated protein kinase, AMPK) [11]. Глицирризин, входящий в состав Glycyrrhiza 
glabra, снижает окислительный стресс, ингибируя пути 5'-аденозинмонофосфат-активированной про-
теинкиназы (AMРK) и транскрипционного ядерного фактора каппа-B (NF-kB) и активируя сигнализа-
цию AMРK/NRF2 (ядерный фактор эритроид 2, связанный с фактором 2). Поэтому эффект коррекции 
низкоинтенсивного воспаления при ожирении БАВ Glycyrrhiza glabra можно объяснить механизмом, 
частично аналогичным эффекту метформина [7]. 

 Контроль Метаболический синдром 
(МС)  

Коррекция МС 
КФА  

Холестерин общий (ммоль/л) 1,5(1,1;1,6) 1,7(1,42;1,81)* 
Р=0,049 

1,25(1,23;3,48)** 
Р =0,017 

Креатинин (мкмоль/л) 53(47;54) 44(39,5;48)* 
Р =0,011 43(39;55) 

Триацилглицериды (ммоль/л) 1,7(1,31;3,05) 5,02(2,66;9,87)* 
Р =0,011 

3,19(2,29;3,48)** 
Р =0,017 

ЛПВП (ммоль/л) 0,58(0,48;0,8) 0,72(0,52;0,84) 0,45(0,3;0,51)** 
Р =0,042 

ЛПНП (ммоль/л) 0,14(0,12;0,27) 0,23(0,12;0,38)* 
Р =0,038 

0,09(0,07;0,25)** 
Р =0,017 

C-реактивный белок (мкг/мл) 357,4(346,5;402,5) 658,1(586,4;764,3)*   
Р=0,0002 364,6(349,7;379,2) 

105



ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ. Электронное издание – 2022 – N 6 

JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES, eEdition – 2022 – N 6 
 

Заключение. Нейроэндокринная функция висцерального жира играет главную роль в развитии 
инсулинорезистентности, оксидантного стресса, формировании дисфункции эндотелия, соответственно, 
сосудистых нарушений при метаболическом синдроме. На основании проведенного исследования можно 
сделать вывод, что комплекс фитоадаптогенов влияет на эндокринную, иммунную системы организма с 
изменением содержания и синтеза биологически активных веществ (гормонов, цитокинов, нейромедиа-
торов), снижает активность низкоинтенсивного хронического воспаления при метаболическом синдроме, 
что статистически значимо корригирует нарушения микроциркуляции за счет системных эффектов - ан-
тиоксидантного, стресс-лимитирующего, противовоспалительного.  
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ВЛИЯНИЕ ПРЕДСТАРТОВОГО СТРЕССА СПОРТСМЕНОВ РЕТРО-РАЛЛИ  
НА ИХ СПОРТИВНЫЙ РЕЗУЛЬТАТ 

 
А.Р. ТОКАРЕВ, А.С. БРОСАЛОВ, Д.А. КРИЦИН 

 
ФГБОУ ВО «Тульский государственный университет», медицинский институт,  

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

Аннотация. Введение. Одним из актуальных вопросов современного спорта является разработка 
методик, позволяющих прогнозировать результативность спортсменов на основании результатов функ-
циональной диагностики. С этой целью применяют функциональные пробы, обладающие целым рядом 
недостатков, одним из которых является невозможность их реализации в день проведения соревнований. 
Поэтому перспективным направлением является использование безнагрузочных методов функциональ-
ной диагностики. Цель исследования – оценить зависимость спортивного результата команд ретро-ралли 
от уровня предстартового стресса водителей и штурманов. Материалы и методы исследования. Было 
обследовано 30 спортсменов-автогонщиков ретро-ралли за час до старта с помощью аппаратно-
программного комплекса «Система интегрального мониторинга Симона 111». Результаты и их обсуж-
дение. Перед стартом спортсмены пребывали в состоянии стресса, проявляющегося повышением актив-
ности симпатической нервной системы и нормальным функциональным состоянием организма. Выявле-
на достоверная корреляционная связь у водителей между показателем индекса симпатической активно-
сти и результативностью (r=0,43; t=2,05) и обратная достоверная корреляционная связь между показате-
лем адаптационного резерва и результативностью (r=-0,48; t=2,30). У штурманов достоверных зависимо-
стей не выявлено. Заключение. Результативность водителей ретро-автомобилей находилась в прямой 
зависимости от уровня стресса и в обратной – от показателей функционального состояния организма. 
Стресс-реакция запускает механизмы мобилизации резервов, вероятно, это и позволяет достигнуть высо-
ких результатов. Испытанный спортсменами уровень стресса способен индуцировать развитие острой 
патологии и обострение хронических заболеваний, что служит основанием для внедрения аппаратной 
диагностики функционального состояния организма в день проведения соревнования. 

Ключевые слова: результативность, функциональное состояние организма, стресс, ретро-ралли, 
Симона 111. 

 
INFLUENCE OF PRE-START STRESS OF RETRO-RALLY ATHLETES ON THEIR  

SPORTS RESULTS 
 

A.R. TOKAREV, A.S. BROSALOV, D.A. KRITSIN 
 

Tula State University, Medical Institute, st. Boldina, 128, Tula, 300012, Russia 
 

Abstract. Introduction. One of the topical issues of modern sports is the development of techniques that 
allow predicting the performance of athletes based on the results of functional diagnostics. For this purpose, 
functional tests are used, which have a number of disadvantages, one of which is the impossibility of their im-
plementation on the day of the competition. Therefore, the use of non-loading methods of functional diagnostics 
is a promising direction. The purpose of the study is to evaluate the dependence of the sports result of retro rally 
teams on the level of pre-start stress of drivers and co-drivers. Materials and methods of research. 30 retro rally 
racing athletes were examined an hour before the start using the hardware and software complex "Simon 111 
Integrated Monitoring System". Results and their discussion. Before the start, the athletes were in a state of 
stress, manifested by an increase in the activity of the sympathetic nervous system and the normal functional 
state of the body. A significant correlation was revealed in drivers between the index of sympathetic activity and 
performance (r = 0.43; t = 2.05) and an inverse significant correlation between the index of adaptive reserve and 
performance (r = -0.48; t = 2.30). Navigators have no reliable dependencies revealed. Conclusion. The effec-
tiveness of retro car drivers was directly dependent on the level of stress and inversely on the indicators of the 
functional state of the body. The stress reaction triggers the mechanisms of mobilization of reserves, probably, 
this allows us to achieve high results. The stress level experienced by athletes can induce the development of 
acute pathology and exacerbation of chronic diseases, which serves as the basis for the introduction of hardware 
diagnostics of the functional state of the body on the day of the competition. 

Keywords: effectiveness, functional state of the body, stress, retro-rally, Symona 111. 
 

108

https://elibrary.ru/qdfliz


ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ. Электронное издание – 2022 – N 6 

JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES, eEdition – 2022 – N 6 
 

Введение. В настоящее время большое значение уделяется разработке методик прогноза результа-
тивности спортсменов. Для прогнозирования индивидуальных результатов спортсменов оценивают мор-
фофункциональные показатели, индивидуально-топологические параметры и результативность соревно-
вательной деятельности [10]. 

Существенным образом на результативность влияет мотивированность спортсмена. Среди спорт-
сменов юного возраста были проведены исследования, показавшие, что в первую очередь их привлекают 
тренировки, а не участие в соревнованиях. И только четверть спортсменов проявила интерес к соревно-
ваниям. Особенно важно данный фактор учитывать при оценке результативности в массовом спорте, 
направленном на физическое развитие и физическое воспитание граждан, выполняющим в первую оче-
редь оздоровительную и рекреационную миссии [3, 6]. 

На сегодняшний день одним из компонентов спортивной подготовки является комплексный кон-
троль, предусматривающий практическую реализацию различных видов контроля. Основная его задача 
состоит в получении обширной достоверной информации о состоянии спортсмена и его динамике, пред-
ставляющее возможность скорректировать физическую подготовку к соревнованиям на разных её эта-
пах. А также в последнее время приобретает актуальность оценка результативности спортсменов на ос-
новании данных, полученных в ходе комплексного контроля. Среди звеньев комплексного контроля с 
точки зрения наук различают педагогический, психологический и медико-биологический [7]. 

Последний предназначен для оценки здоровья и функционального состояния организма спортсме-
нов (ФСО). В свою очередь, ФСО – это интегральная характеристика состояния здоровья, отражающая 
уровень функционального резерва, который может быть израсходован на адаптацию. Для его диагности-
ки применяются функциональные пробы, т.е. различные тесты, оценивающие состояние дыхательной, 
сердечно-сосудистой и нервной систем под воздействием физической нагрузки [1, 12]. 

Данные обследования обладают рядом недостатков, а именно: требуют внесение коррективов в 
график тренировочного процесса, не выявляют хронических и острых заболеваний, а также не позволяют 
сделать чёткое заключение об уровне спортивной формы [1]. 

В качестве объективных методик оценки результативности спортсменов измеряют кожно-
гальваническую реакцию, проводят электроэнцефалографию, электромиографию мышц лица и мышц 
верхнего плечевого пояса, определяют максимальное потребление кислорода, а также анализируют ва-
риабельность сердечного ритма (ВСР). Исследование ВСР проводят в покое и во время проведения 
функциональных проб в качестве наиболее информативного и чувствительного метода в сравнении с 
общепринятыми методами оценки функционального состояния [3, 5, 6, 13, 14]. 

Для оценки оперативного состояния спортсмена применяют врачебно-педагогические тесты: ор-
тостатическая и клиностатическая пробы, проба Ашнера, а также измеряют АД и проводят пробу для 
определения частоты и точности движений [10]. 

Для самодиагностики предстартового состояния, условно-рефлекторной психологической и фи-
зиологической преднастройки человека и его организма на предстоящую соревновательную деятель-
ность, применяют различные тесты, например: опросник «САН», «шкала мотивационного состояния», 
«шкала-градусник», опросник Спилбергера-Ханина и тест SCAT для диагностики тревожности, измеряют 
коэффициент Шипоша в тесте Люшера. Однако ввиду нехватки времени на проведение данных меро-
приятий в день проведения спортивного мероприятия данные методики не подходят для оценки предсо-
ревновательного состояния в день старта [2]. 

До конца не изучен вопрос влияния предстартового функционального состояния организма на ре-
зультативность соревнований. В день стартов организм спортсменов подвергается воздействию множе-
ства стрессоров, как физических, так и психоэмоциональных, в том числе таких, как предвкушение спор-
тивной борьбы и чувство соперничества [4]. 

В ответ на воздействие любых стрессоров повышается активность симпатического отдела вегета-
тивной нервной системы с одновременным угнетением его антагониста, парасимпатического отдела, за-
пускается кататоксическая программа адаптации, заключающаяся в мобилизации резервов организма, 
направленная на борьбу со стрессором. Данная реакция, «реакция тревоги», является первой фазой 
стресса, по Г. Селье. Для второй фазы стресса, именуемой «фазой сопротивления», характерна активация 
синтоксических программ адаптации, предназначенных для обеспечения нормального функционирова-
ния организма в условиях длительного воздействия стрессора. Третью, заключительную «фазу истоще-
ния» можно наблюдать в случае длительного воздействия стрессора умеренной силы, либо кратковре-
менного воздействия стрессора значительной силы, приводящего к запуску механизмов, направленных 
на разрушение организма [8, 9]. 

Таким образом, актуальной задачей является прогнозирование результативности спортсменов с 
помощью аппаратно-программных комплексов, позволяющих проводить оценку влияния стрессоров на 
ФСО [11]. 

Цель исследования – оценить зависимость спортивного результата команд ретро-ралли от уровня 
предстартого стресса водителей и штурманов. 

Материалы и методы исследования.  11-12 июня 2022 г. проходили соревнования по спортив-
ному ориентированию на классических автомобилях «Ретро-ралли Автострада - Тула». За час до старта с 
помощью АПК «Симона 111» (регистрационное удостоверение № ФСР 2008/03787 от 18 августа 
2018 года) было обследовано 15 экипажей, в состав каждого входит водитель и штурман. Таким образом 
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всего обследовано 30 спортсменов: 20 мужчин и 10 женщин без острых и хронических заболеваний в 
стадии обострения. С помощью АПК «Симона 111» проводилась тетраполярная реография по Шрамеку-
Бернштейну, пульсоксиметрия, тонометрия, в течении 5 минут с последующим усреднением показателей 
центральной и периферической гемодинамики, транспорта кислорода, ФСО и ВСР.  Оценка наличия 
стресса проводилась по интегральным показателям ФСО: индекс стрессоустойчивости (ИСУ), инте-
гральный баланс (ИБ), кардиальный резерв (КР), адаптационный резерв (АР), а также показателей, ха-
рактеризующих вегетативный статус: индекс симпатической активности (ИСА) и индекс напряжения 
Баевского (ИНБ). 

Кардиальный резерв (КР) характеризует резервы работы сердца, а также его выносливость. При 
физических нагрузках данный показатель снижается для поддержания интегрального баланса на высо-
ком уровне. Нормальное значение 5,0±1,0 у. е. 

Интегральный баланс (ИБ) суммирует все стресс индуцированные положительные и отрицатель-
ные отклонения от индивидуальной гендерно-возрастной и весовой нормы всех показателей центральной 
и периферической гемодинамики. При стрессе ИБ растёт, отражая увеличение уровня функционирования 
ССС. В случаях, когда при физических нагрузках ИБ падает, можно сделать вывод о переходе стресса к 
дистрессу. Что свидетельствует о переутомлении.  Норма 0±100%. 

Адаптационный резерв (АР) отражает суммарный баланс ИБ и КР. Характеризует устойчивость 
организма к различным нагрузкам, а также к болезням и оперативным вмешательствам. У тренирован-
ных людей во время проведения соревнований, на пике физической активности, значительно выше пока-
зателей в покое. Нормальное значение 500±100 у.е. 

Индекс симпатической активности (ИСА). Диапазон нормы равен 50±20%. Отражает в процент-
ном отношении степень напряжения симпатического отдела ВНС [1]. 

Индекс напряжения Баевского (ИНБ) Диапазон нормы, равный 60±30 у. е., отражает состояние ор-
ганизма, находящегося вне стрессовой ситуации. ИНБ в диапазоне от 90 до 160 у. е. – отражает состояние 
организма, адаптированного к стрессу, а при значениях ИНБ более 160 у. е. – отражает состояние организ-
ма, находящегося в стрессовой ситуации, при которой имеется перенапряжение регуляторных систем.  

Показатели ИСА и ИНБ дополняют друг друга и достаточно полно отражают текущее функцио-
нальное состояние ВНС. 

Индекс стрессоустойчивости (ИСУ), коридор нормы равен 8,0 – 12,0. Данный показатель отражает 
баланс функционального состояния ВНС и сердечной-сосудистой системы (ССС), т.е. оценивает способ-
ность организма бороться со стрессом без развития функциональных и структурных изменений [9]. 

С помощью ИСУ уточнена классификация стрессоустойчивости по МКФ:  
– d2408.0 «Нет проблем (никаких, отсутствуют, ничтожные) – 0-4%». ИСУ 9,8 у.е. и более. Со-

стояние человека, при котором любые по силе и продолжительности стрессоры не вызывают функцио-
нальных и органических изменений в организме; 

– d2408.1 «Легкие проблемы (незначительные, слабые) – 5-24%». ИСУ 8,0 – 9,7 у.е. Состояние че-
ловека, соответствующее стрессу, при котором наблюдаются слабые функциональные или органические 
изменения в организме, то есть организм адаптирован к стрессовой ситуации; 

– d2408.2 «Умеренные проблемы (средние, значимые) – 25-49%». ИСУ 6,0 – 7,9 у.е. Состояние че-
ловека соответствующее дистрессу, при котором наблюдаются умеренные функциональные или органи-
ческие изменения в организме, то есть организм находится в состоянии умеренной дезадаптации;  

– d2408.3 «Тяжелые проблемы (высокие, интенсивные) – 50-95%». ИСУ 4,0 – 5,9 у.е. Состояние 
человека соответствующее дистрессу, при котором наблюдаются тяжелые функциональные или органи-
ческие изменения в организме, то есть организм находится в состоянии тяжелой дезадаптации;  

– d2408.4 «Абсолютные проблемы (полные) – 96-100%». ИСУ меньше 3,9 у.е. Состояние человека 
соответствующее дистрессу, при котором наблюдаются критические функциональные и органические 
изменения в организме, то есть организм находится в состоянии критической дезадаптации.  

Результат соревнований (результативность) определяли по месту команды в турнирной таблице. 
Статистический анализ проводился с помощью программы Excel 7.0. Методы статистического 

анализа данных: 
–  непараметрические методы (расчет медианы (Me), верхний (Q3) и нижний (Q1) квартили). Дан-

ные представлены в виде Me (Q1; Q3). 
– расчёт коэффициента корреляции и определение достоверности коэффициента корреляции с по-

мощью критерия Стьюдента. 
Результаты и их обсуждение. Обследовано 30 спортсменов, среди них 20 мужчин и 10 женщин. 
В табл. 1 определена корреляционная зависимость между результатами соревнований и инте-

гральными показателями ФСО штурманов и водителей экипажей соответственно. 
Согласно полученным данным, у водителей экипажей наблюдается прямая достоверная корреля-

ционная связь между показателем ИСА и результативностью и обратная достоверная корреляционная 
связь между показателем АР и результативностью. Также отмечается низкая недостоверная корреляци-
онная связь между интегральными показателями штурманов и результатами соревнований, а также меж-
ду ИБ, ИНБ, ИСУ, КР у водителей. 

В табл. 2 представлены данные расчета медианы, верхнего (Q3) и нижнего (Q1) квартилей инте-
гральных показателей спортсменов ретро-ралли. 
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Таблица 1 
 

Зависимость результата команды от показателей ФСО и вегетативного статуса  
штурманов и водителей 

 
Показатель ИБ КР АР ИСУ ИСА ИНБ 

Штурманы r=- 0,24 
t=0,94 

r=- 0,13 
t=0,45 

r=0,03 
t=0,11 

r=- 0,15 
t=0,57 

r=0,33 
t=1,37 

r=0,23 
t=0,89 

Водители r=- 0,37 
t=1,62 

r=- 0,04 
t=0,13 

r=- 0,48 
t=2,30 

r=- 0,28 
t=1,14 

r=0,43 
t=2,05 

r=0,30 
t=1,25 

 
Таблица 2 

 
Интегральные показатели спортсменов ретро-ралли перед стартом Ме (Q1; Q3) 

 
Интегральный показатель Результат Норма 

ИБ, % 98,0 (-34; 292) -100 – 100  
КР, отн. ед. 4,28 (3,54; 4,88) 4,00 – 6,00  
АР, отн. ед. 470,0 (368; 573) 400 – 600  

ИСУ, отн. ед. 9,0 (6,65; 12) 8,0 – 12,0  
ИСА, отн. ед. 71,0 (55; 79) 30 – 70  
ИНБ, отн. ед. 93,0 (64; 176) 40 – 90  

 
Отмечается незначительное повышение Ме ИСА и Ме ИНБ, что позволяет сделать вывод о повы-

шенном тонусе симпатического отдела вегетативной нервной системы, то есть о пребывании спортсме-
нов в состоянии стресса перед стартом. Однако Ме ИСУ, Ме АР, Ме ИБ и Ме КР в пределах нормы, что 
говорит о наличии резервов нервной и сердечно-лёгочной систем перед проведением соревнования. 

Заключение. Результативность водителей ретро-автомобилей находилась в прямой зависимости 
от уровня стресса и в обратной – от показателей ФСО. Вероятно, такая зависимость обусловлена воздей-
ствием стрессоров перед стартом, как психоэмоциональных, обусловленных соревновательным компо-
нентом состязания, так и физических в виде длительной подготовки спортсменами своих автомобилей и 
их транспортировки к месту проведения соревнований. Не выявлена зависимость между ФСО штурма-
нов и результативностью команды. Стресс-реакция запускает механизмы мобилизации резервов, вероят-
но, это и позволяет достигнуть высоких результатов. Испытанный уровень стресса может вызвать разви-
тие острой патологии или обострение хронических заболеваний. Это обстоятельство служит основанием 
для внедрения аппаратной диагностики ФСО в день проведения соревнования. 
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ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ НАРУШЕНИЯ В ГОЛОВНОМ МОЗГЕ БЕЛЫХ КРЫС ПРИ  
МОДЕЛИРОВАНИИ СВИНЦОВОЙ ИНТОКСИКАЦИИ В СОЧЕТАНИИ С ГИПОТИРЕОЗОМ 

 
Н.Л. ЯКИМОВА, А.В. ЛИЗАРЕВ 

 
ФГБНУ «Восточно-Сибирский институт медико-экологических исследований»,  

12а мкр., д. 3, г. Ангарск, 665826, Россия 
 

Аннотация. Введение. Свинец, обладающий нейротоксичными свойствами, остается приоритет-
ным загрязнителем окружающей среды. Гипотиреоз является распространенным заболеванием в Россий-
ской Федерации и способен вызывать тяжелые нарушения нервной системы. Гипотиреоз составляет 9,5% 
от всей эндокринной патологии у работающих на химических предприятиях. Однако, мало изучена ней-
ротоксичность свинца в сочетании с сопутствующим гипотиреозом, что является важным для разработки 
превентивных мероприятий у групп риска. Цель исследования - заключалась в изучении фоновой био-
электрической активности головного мозга крыс при свинцовой интоксикации в сочетании с гипотирео-
зом. Материал и методы исследования. Выполнено моделирование свинцовой интоксикации у 32 бе-
лых половозрелых самцов крыс путем введения ацетата свинца (Pb(CH3COO)2) в дозе 62 мг/кг массы 
тела в сочетании с нагрузкой гипотиреозом, вызванным тирозолом в дозе 30 мг/кг массы тела. После 
экспозиции выполняли ЭЭГ по методу, адаптированному для крыс, с помощью прибора «Поли-Спектр-
1» в теменном (FP1-A1) и затылочном (С3-А1) отведениях сенсо-моторной области коры. Анализировали 
запись ЭЭГ длительностью 60 с. по амплитуде, мощности, частоте, асимметрии спектров. Результаты и 
их обсуждение. В условиях свинцовой интоксикации, отягощенной нагрузкой гипотиреозом, у живот-
ных наблюдалось увеличение максимальной мощности медленноволнового θ- ритма в обоих отведениях, 
доминирующей и средней частот, и уменьшение асимметрии амплитуды β- ритмов, по сравнению с жи-
вотными после воздействия ацетата свинца. У данных особей возросла максимальная мощность быстро-
волновых α- и β2- ритмов в затылочном отведении по отношению к интактным крысам. Полученные 
данные свидетельствуют о патологическом изменении ритмической активности мозга после интоксика-
ции с нагрузкой тиреостатиком. Заключение. Свинцовая интоксикация, отягощенная гипотиреозом, про-
явилась более выраженной десинхронизацией биоэлектрической активности сенсо-моторной области 
головного мозга по сравнению с изолированным воздействием ацетата свинца.  

Ключевые слова: крысы, свинец, нейротоксичность, гипотиреоз, биоэлектрическая активность. 
 
FUNCTIONAL DISORDERS IN THE ALBINO RAT BRAIN DURING THE MODELING 
EXPOSURED LEAD INTOXICATION IN COMBINATION WITH HYPOTHYROIDISM 

 
N.L. YAKIMOVA, A.V. LIZAREV 

 
East-Siberian Institute of Medical and Ecological Research, 12а distr., 3, Angarsk, 665826, Russia 

 
Abstract. Introduction. Lead, which has neurotoxic properties, remains a priority environmental pollu-

tant. Hypothyroidism is a common disease in the Russian Federation and can cause severe disorders of the nerv-
ous system. Hypothyroidism accounts for 9.5% of all endocrine pathology in workers at chemical enterprises. 
However, little is known about the neurotoxicity of heavy metals combined with the associated hypothyroidism, 
which is important for developing preventive interventions in risk groups. The research purpose was to study 
the background bioelectrical activity of the brain of rats with lead intoxication in combination with hypothyroid-
ism. Material and methods. Lead intoxication modelled in 32 albino adult male rats by introducing lead acetate 
(Pb(CH3COO)2) at a dose of 62 mg/kg body weight in combination with hypothyroidism at a dose of 30 mg/kg 
body weight. After exposure, EEG was performed according to the method adapted for rats using the «Poly-
Spectrum-1» device in the parietal (FP1-A1) and occipital (C3-A1) withdrawal of the sensory-motor region of 
the cortex. They analyzed EEG recording with duration of 60 s. in terms of amplitude, power, frequency, spec-
tral asymmetry. Results and its discussion. Under conditions of lead intoxication, burdened by hypothyroidism, 
in animals, increases in the maximum power of slow-wave θ- rhythm were observed in both ranges, dominant 
and average frequencies, and decrease in the asymmetry of the amplitude of β2- rhythms compared with animals 
after exposure to lead acetate. In these individuals, the maximum power of the fast-wave α- and β2- rhythms in 
the occipital lead increased in relation to intact rats. The data obtained indicate a pathological change in the 
rhythmic activity of the brain after intoxication with a thyreostatic load. Conclusion. Lead intoxication, bur-
dened by hypothyroidism, is more pronounced in desynchronization of the bioelectric activity of the sensory-
motor region of the brain than in isolated by lead acetate. 

Keywords: rats, lead, neurotoxicity, hypothyroidism, bioelectrical activity. 
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Введение. Свинец остается приоритетным загрязнителем окружающей среды и способствует воз-
никновению экологически обусловленного воздействия [9, 11, 12, 15]. При поступлении свинца в орга-
низм наиболее чувствительными к его действию оказываются нервная, выделительная системы и систе-
ма гемопоэза [7]. В частности, неорганический свинец попадает в детский организм через контакт с не-
качественными игрушками. Экспозицию детей свинцом обоснованно связывают с неврологическими и 
когнитивными нарушениями, а в низких дозах свинец может действовать как химическое вещество, на-
рушающее работу эндокринной системы [13]. Влияние соединений свинца на активность ЦНС хорошо 
изучено [10, 14]. В то же время, значительные территории Российской Федерации характеризуются эн-
демическим дефицитом йода, поскольку не обладают стабильными природными его источниками. При 
этом, мало проводится профилактических программ по снижению дефицита йода в продуктах питания, 
не выполняется на постоянной основе мониторинг выявляемости гипотиреоза. Вместе с тем, нарушение 
содержания или метаболизма йодсодержащих гормонов в мозге может быть одной из причин, обуслав-
ливающих возникновение когнитивных, двигательных, нейровегетативных, сосудистых, психических и 
поведенческих расстройств [4]. Более 99% всех случаев гипотиреоза у взрослых приходится на первич-
ный приобретенный гипотиреоз. По данным крупного популяционного исследования NHANES-III, рас-
пространенность первичного гипотиреоза составила 4,6% (0,3% – явный, 4,3% – субклинический) [3]. 
Распространенность гипотиреоза от всей эндокринной патологии у работающих на химических предпри-
ятиях составляет 9,5%. Потенциальные работники химических производств со скрытым гипотиреозом в 
дальнейшем могут в своем трудовом пути подвергаться интоксикации тяжелыми металлами. Поскольку 
в доступной научной литературе нам не встречалось работ по изучению влияния свинца в сочетании с 
гипотиреозом на биоэлектрическую активность мозга у крыс, данное исследование является важным для 
дальнейшей разработки превентивных мероприятий, для оценки применения вновь синтезированных 
биоактивных соединений и лекарственных препаратов для нивелирования негативных нейротоксических 
эффектов тяжелых металлов в сочетании с гипотиреозом.  

Цель исследования – изучение фоновой биоэлектрической активности головного мозга крыс при 
свинцовой интоксикации в сочетании с гипотиреозом.  

Материалы и методы исследования. Работа осуществлена в соответствии с Женевской конвен-
цией (1990 г.), директивой Совета Европейского сообщества (86/609/ЕЭС) от 24 ноября 1986 г., Европей-
ской конвенцией о защите позвоночных животных, используемых для экспериментов или в иных науч-
ных целях (Страсбург, № 123 от 18.03.1986) и Хельсинкской декларацией о гуманном отношении к жи-
вотным. Исследования выполнены в соответствии с рекомендациями по гуманному обращению с лабо-
раторными животными, утвержденными Локальным этическим комитетом (Протокол № 32 от 
10.09.2019). Одномоментное исследование проведено на 32 половозрелых нелинейных крысах-самцах 
массой 180-230 г. На протяжении исследования особи находились в стандартных условиях вивария при 
естественном освещении, влажности 55-60% и температуре воздуха 20±2○С. Крысы получали гранулиро-
ванный комбикорм и имели свободный доступ к поилкам с питьевой водой. Особи случайным образом 
были разделены на 4 группы, по 8 крыс в каждой. 1-я контрольная (интактная) группа - животные, полу-
чавшие в течение 21-х суток 1-процентную крахмальную взвесь в объеме 1 мл/100 г массы в течение 21 
суток аналогично крысам опытных групп. Животные 2-й группы получали ацетат свинца (II) 
Pb(CH3COO)2 в ежедневной средней дозе 62 мг/кг массы тела животных (в пересчете на чистый металл) 
в поилках с питьевой водой круглосуточно в течение 30 суток. Этим же крысам для моделирования ги-
потиреоза с 9-го дня получения раствора свинца ежедневно однократно через зонд в желудок вводили в 
дозе 30 мг/кг массы тела в объеме 1 мл/100 г массы в течение 21 суток препарат тирозол (Thyrozol 
«Merck Serono», Германия), подавляющий тиреоидную функцию. Особи 3-й группы получали только 
Pb(CH3COO)2 в условиях, аналогичных 2-й группе. 4-я группа с 9-го дня эксперимента ежедневно полу-
чала тирозол внутрижелудочно (в/ж) в 1-процентной крахмальной взвеси в дозе 30 мг/кг массы тела в 
течение 21 суток. После завершения экспозиции животным выполняли фоновую запись ЭЭГ длительно-
стью 60 с. с помощью прибора «Нейрон-Спектр-1» (ООО «Нейрософт», г. Иваново Нами была адаптиро-
вана методика снятия ЭЭГ, заключавшаяся в модификации электрода заземления и способе наложения 
электродов на животном.) с игольчатых электродов, расположенных в теменном (FP1-A1) и затылочном 
(С3-А1) отведениях сомато-сенсорной зоны коры. Референтный электрод размещали за ушной ракови-
ной, заземляющий электрод закрепляли на хвосте животного. Обработку и анализ ЭЭГ выполняли по 
показателям: амплитуда, мощность, мощность по Ханна, частота, асимметрия спектров, формирование 
протоколов ЭЭГ проводили с использованием ПО «Нейрон-Спектр-1» одноименного производителя. 
Результаты исследования обрабатывали с помощью пакета прикладных программ Statistica 6 for Windows 
(StatSoft, Inc., США). Результаты статистического анализа с применением критерия Манна-Уитни пред-
ставлены в виде медианы (Me) и межквартильного интервала (Q25-Q75). Проверку отклонения от нор-
мального распределения признаков в выборке выполняли по критерию Шапиро-Уилка. Достигнутым 
уровнем значимости различий между группами с учетом поправки Бонферрони при сравнении трех и 
более групп считали уровень при р<0,017. 
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Результаты и их обсуждение. Изучение параметров фоновой ЭЭГ у крыс с применением прибора 
«Нейрон-Спектр-1» и модифицированного метода позволило установить изменения ряда параметров 
биоэлектрической активности (табл. 1). 

 
Таблица 1 

 
Показатели фоновой активности ЭЭГ крыс, Me(Q25;Q75) 

 

Наименование показателей,  
ед. изм. 

Группы животных 

1-я группа  
контрольная (n=8) 

2-я группа 
Pb(CH3COO)2 и тирозол 

(n=8) 

3-я группа 
Pb(CH3COO)2 (n=8) 

4-я группа  
тирозол (n=8) 

Показатели амплитуды спектров в отведении FP1-A1  
Максимальная амплитуда  

(Весь диапазон), мкВ 
7,8 

(4,9;7,9) 
9,9  

(8,6;12,1)* 
6,6  

(5,8;9,1) 
8,3  

(7,9;10,7) 

Средняя частота α- ритм, Гц 10,8  
(10,3;11,0) 

10,5  
(10,4;10,6) 

10,3  
(9,5;10,2)#° 

10,5  
(10,5;10,8) 

Асимметрия, β-1- ритм, % 82,0 
 (68,0;84,0) 

76,0  
(68,5;83,0) 

50,5  
(41,0;70,0)# 

70,0  
(63,0;71,0) 

Асимметрия, β-2- ритм, % 60,0 
 (53,0;70,0) 

81,0  
(71,0;85,0) 

49,0  
(29,0;56,0)# 

66,0  
(47,0;69,0) 

Асимметрия, θ/β, % 1,0 
 (0,9;1,1) 

0,8  
(0,8;0,9) 

1,3  
(1,2;1,7)# 

0,9 
 (0,8;0,9) 

Показатели мощности спектров в отведении FP1-A1 (Весь диапазон) 
Максимальная мощность  
по Ханна θ- ритм, мкВ² 

4,2 
 (3,8;5,1) 

7,9 
(6,4;8,3)* 

4,7 
(3,5; 6,1)# 

6,2 
(3,8;6,3) 

Асимметрия, θ/β, % 1,1 
(1,0;1,1) 

0,8 
(0,8;0,9) 

1,2 
(1,0;1,6)# 

0,9 
(0,8;1,0) 

Показатели амплитуды спектров в отведении С3-А1 (Весь диапазон) 

Доминирующая частота, Гц 3,2 
(2,7;3,2) 

3,6 
(3,2;3,9) 

0,7 
(0,7;2,7)# 

3,4 
(3,2;3,7) 

Доминирующая частота  
по Ханна, Гц 

2,9 
(2,7;3,2) 

3,4 
(3,2;3,8) 

2,2 
(0,7;3,0)# 

3,2 
(0,7;3,7) 

Асимметрия α/θ, % 0,5 
(0,4;0,5) 

0,5 
(0,1;0,5) 

0,5 
(0,1;5,9)° 

0,5 
(-0,6;0) 

Показатели мощности спектров в отведении С3-А1 (Весь диапазон) 
Доминирующая частота  

по Ханна, Гц 
2,7 

(1,2;3,2) 
3,4 

(3,2;3,8) 
2,7 

(0,5;3,0)# 
3,2 

(0,7;3,7) 
Средняя частота по Ханна, 

Гц 
3,7 

(3,2;4,2) 
3,7 

(3,4;3,9) 
3,0 

(2,0;3,0)# 
3,2 

(3,2;3,7) 

Асимметрия θ- ритм, % 45,0 
(36,0;48,0) 

45,0 
(39,0;49,5) 

15,0 
(-7,0;20,0) 

18,0 
(15,0;24,0) 

Максимальная мощность спектров в отведении С3-А1 (Весь диапазон) 

θ- ритм, мкВ² 4,9 
(3,5;5,1) 

13,8 
(13,8;16,1) 

5,8 
(1,8;11,2)# 

11,5 
(5,8;12,0) 

по Ханна, мкВ² 7,8 
(4,9;7,9) 

8,5 
(7,3;9,5)* 

5,9 
(4,0;8,2) 

5,9 
(5,4;7,6) 

θ- ритм по Ханна, мкВ² 3,2 
(3,2;3,7) 

6,9 
(6,3;7,3)* 

3,6 
(1,9;4,9)# 

4,5 
(3,5;3,5) 

α- ритм по Ханна, мкВ² 1,8 
(1,8;2,7) 

4,2 
(2,8;4,6)* 

1,9 
(1,2; 3,5) 

2,4 
(2,1;2,9) 

β-2- ритм по Ханна, мкВ² 0,7 
(0,7;0,8) 

1,2 
(0,9;1,6)* 

0,7 
(0,5;1,0) 

0,7 
(0,4;0,8) 

 
Примечание: * – различия по сравнению с 1-й группой при p<0,017; # – различия по сравнению со 2-й 

группой при p<0,017; ° – различия по сравнению с 4-й группой при p<0,017 
 
При анализе всего диапазона фоновой записи ЭЭГ по отведению FP1-A1 максимальные значения 

амплитуды спектров являлись более высокими (p=0,015) у белых крыс 2-й группы, получавших ацетат 
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свинца и тирозол, по сравнению с интактными особями. У этих животных средняя частота α- ритма была 
выше (p=0,005) по сравнению с крысами, подвергавшимися изолированному воздействию ацетатом 
свинца. Также у особей 2-й группы отмечено значительное превышение асимметрии амплитуды β- диа-
пазона: β-1- ритма и β-2- ритма (p=0,009 и p=0,005, соответственно) относительно данных показателей у 
животных 3-й группы, экспонированных свинцом. Воздействие тяжелого металла и тиреостатика тиро-
зола у крыс вызывало возрастание максимальной мощности спектров всего диапазона и θ- ритма по 
сравнению с контрольными значениями (p=0,015), а также максимальной мощности θ- ритма по сравне-
нию с показателем крыс 3-й группы, подвергавшихся воздействию свинца (p=0,013). У особей 2-й груп-
пы в теменном отведении FP1-A1 θ/β асимметрия мощности была меньше в процентном отношении 
(p=0,003) по сравнению с 3-й группой. Также у крыс, экспонированных свинцом с нагрузкой гипотирео-
зом, отмечалось увеличение средней частоты α- диапазона (p=0,005) по сравнению с животными, имею-
щими свинцовую интоксикацию без наличия гипотиреоза. Средняя частота α- диапазона у крыс 4-й 
группы была выше (p=0,012), чем у особей 3-й группы. 

У крыс, получавших свинец в сочетании с тиреостатиком, анализ фоновой записи ЭЭГ в затылоч-
ной зоне, в отведении С3-А1 позволил выявить повышение (p=0,008) доминирующей частоты всего диа-
пазона по отношению к животным, имеющим изолированную свинцовую интоксикацию. У особей 2-й 
группы возрастали доминирующая и средняя частоты мощности всего диапазона относительно данных 
показателей у 3-й группы (p=0,008 и p=0,007, соответственно). У этих крыс значительно увеличилась 
максимальная мощность всего диапазона (p=0,016), максимальная мощность θ- ритма (p=0,004) по срав-
нению с контрольными животными. Кроме того, максимальная мощность θ-ритма значимо возросла 
(p=0,008) по сравнению с крысами, получавшими только свинец. У крыс 2-й группы максимальная мощ-
ность α- и β-2- ритмов превышала значения у интактных животных 1-й группы (p=0,013 и p=0,007, соот-
ветственно). Также, у этих крыс максимальная мощность α-ритма в виде тенденции (p=0,045) была выше 
по сравнению с параметром у особей 3-й группы.  

Ранее установлено, что интоксикация ацетатом свинца на фоне гипотиреоза, вызванного тирозо-
лом, приводила у крыс к угнетению ориентировочно-исследовательских и локомоторных реакций, по-
вышению тревожности, возрастанию частоты встречаемости погибших нейронов, снижению числа кле-
ток астроглии по сравнению с животными после воздействия свинца без наличия гипотиреоза [8]. Полу-
ченные нами результаты об увеличении мощности θ- ритма фоновой ЭЭГ в отведениях FР1-A1 и С3-А1 у 
крыс 2-й группы по сравнению с 3-й группой согласуются с данными Куделиной О.М. и соавт. (2012) о 
преобладании низкочастотных - и θ-диапазонов на ЭЭГ животных при сформированном депрессивном 
состоянии [5], при ишемии головного мозга [2]. Другими исследователями установлено, что у животных 
увеличение медленных θ- и -ритмов связано с патологическими проявлениями, заторможенностью, 
снижением активирующих влияний ствола головного мозга [6]. В исследованиях Апраксиной Н.К. и со-
авт. (2018) показано, что витальный стресс вызывал у крыс выраженные изменения ЭЭГ, увеличение 
индекса - активности в обеих затылочных и в правой лобной областях [1].  

Заключение. Таким образом, с помощью адаптированного метода регистрации ЭЭГ у крыс, уста-
новлено, что введение раствора ацетата свинца в течение 30 суток на фоне 21-суточного получения ти-
розола оказывало значительное негативное влияние на функциональное состояние коры головного мозга. 
У этих животных в фоновой активности ЭЭГ возрастала амплитуда и мощность как всего диапазона, так 
и медленноволновых ритмов, увеличивалось представительство θ-ритма, он доминировал в отведениях 
сенсо-моторной коры головного мозга при увеличении асимметрии амплитуды быстроволнового β-
диапазона по сравнению с особями, получавшими только ацетат свинца. Доминирующая частота всего 
диапазона у крыc в группе, получавшей и ацетат свинца, и тирозол, была выше значения особей группы, 
подвергавшейся изолированному воздействию ацетата свинца. Данные изменения в фоновой записи ЭЭГ 
свидетельствуют об усилении дезорганизации корково-подкорковых связей и десинхронизации биоэлек-
трических процессов, вызванных воздействием нейротоксиканта и тиреостатика относительно отдельной 
свинцовой интоксикации.  
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Аннотация. Цель исследования – изучение результативности использования рефлексотерапии в 

реабилитации пациентов с периферическими парезами, развившимися на фоне вертебральной патологии. 
Материал и методы исследования. На базе клиники Ивановской государственной медицинской акаде-
мии в ходе продольного (на протяжении курса лечения) обследования рассмотрен  51 пациент. Критерии 
включения – наличие вялого пареза стопы легкой, умеренной и выраженной степени, сохраняющегося 
после оперативного вмешательства на поясничном отделе позвоночника в связи с вертебральной патоло-
гией у больных в возрасте от 18 до 60 лет. Критериями исключения являлось церебральное поражение 
сосудистого, дегенеративного, неопластического, травматического, инфекционно-воспалительного про-
исхождения с наличием центрального пареза нижней конечности. Больные случайным образом были 
разделены на две группы: основную, где использовался метод рефлексотерапии (31 человек) и сравнения 
(20 пациентов). В обеих группах помощь оказывалась согласно стандартам оказания медицинской по-
мощи. Пациентам основной группы дополнительно проводилось 10 процедур инъекционной рефлексоте-
рапии с ипидакрина гидрохлоридом (5 мг/мл). При поступлении и выписке из клиники Ивановской ме-
дицинской академии определялись функциональные показатели больных на основании Шкалы комитета 
медицинских исследований, шкалы баланса Берга и стабилометрии на платформе ST 150 («Биомера», 
Москва) в позе Ромберга, самоопросника EuroQol-5D, индекса мобильности Ривермид, индекса ходьбы 
Хаузера и госпитальной шкалы оценки тревоги и депрессии. Результаты и их обсуждение. Пациенты 
основной группы продемонстрировали статистически значимое улучшение относительно  группы срав-
нения по результатам Шкалы Комитета медицинских исследований в стопе, индекса ходьбы Хаузера и 
самоопросника качества жизни EuroQol. В основной группе изучения к концу курса лечения улучшались 
показатели Шкалы баланса Берга, коррелирующие с Индексом энергозатрат с закрытыми глазами по 
данным статокинезиограммы, самоопросника качества жизни EuroQol. В проведенном исследовании 
дополнительное применение инъекционной рефлексотерапии с ипидакрина гидрохлоридом позволило 
статистически улучшить показатели мышечной силы в стопе, устойчивость больных,  возможности пе-
ремещения и повысить качество жизни у пациентов основной группы. Заключение. Применение инъек-
ционной рефлексотерапии в комплексе реабилитационных мероприятий пациентов с периферическими 
парезами, сохраняющимися после оперативного вмешательства на поясничном отделе позвоночника в 
связи с вертебральной патологией, улучшает двигательные функции и моторные возможности больных 

Ключевые слова: рефлексотерапия, фармакопунктура, инъекционная рефлексотерапия, перифе-
рические парезы при вертеброгенных заболеваниях. 

 
THE IMPORTANCE OF REFLEXOTHERAPY IN THE REHABILITATION  

OF PATIENTS WITH PERIPHERAL PARESIS IN VERTEBROGENIC DISEASES 
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Abstract. The aim of the work was to study the effectiveness of the use of reflexotherapy in the rehabili-

tation of patients with peripheral paresis that developed against the background of vertebral pathology.  Material 
and methods of research. On the basis of the clinic of the Ivanovo State Medical Academy, 51 patients were 
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examined during a longitudinal (during the course of treatment) examination. The inclusion criteria are the pres-
ence of mild, moderate and pronounced flaccid paresis of the foot, which persists after surgery on the lumbar 
spine due to vertebral pathology in patients aged 18 to 60 years. The exclusion criteria were cerebral lesion of 
vascular, degenerative, neoplastic, traumatic, infectious and inflammatory origin with the presence of a central 
paresis of the lower limb. Patients were randomly divided into two groups: the main one, where the 
reflexotherapy method was used (31 people) and comparison (20 patients). In both groups, care was provided 
according to the standards of medical care. Patients of the main group additionally underwent 10 procedures of 
injection reflexotherapy with ipidacrine hydrochloride (5 mg/ml). Upon admission and discharge from the clinic 
of the Ivanovo Medical Academy, functional indicators of patients were determined based on the Scale of the 
Medical Research Committee, the Berg Balance Scale and stabilometry on the ST 150 platform (Biomera, Mos-
cow) in the Romberg pose, the EuroQol-5D self-questionnaire, the Rivermead mobility index, the Hauser walk-
ing index and the hospital anxiety and depression assessment scale. Results and their discussion. The patients of 
the main group showed a statistically significant improvement relative to the comparison group according to the 
results of the Scale of the Medical Research Committee in the Foot, the Hauser Walking Index and the EuroQol 
quality of life self-questionnaire. In the main study group, by the end of the course of treatment, the indicators of 
the Berg Balance Scale were improving, correlating with the Index of energy consumption with closed eyes ac-
cording to the statokinesiogram, the EuroQol quality of life self-questionnaire. In the study, the additional use of 
injectable reflexotherapy with ipidacrine hydrochloride allowed to statistically improve the indicators of muscle 
strength in the foot, the stability of patients, the ability to move and improve the quality of life in patients of the 
main group. Conclusion. The use of injection reflexotherapy in a complex of rehabilitation measures for patients 
with peripheral paresis that persists after surgery on the lumbar spine due to vertebral pathology improves motor 
functions and motor capabilities of patients.  

Keywords: reflexotherapy, pharmacopuncture, injection reflexotherapy, peripheral paresis in 
vertebrogenic diseases. 

 
При реабилитации пациентов с патологией периферической нервной системы важно улучшение 

возможностей в повседневной жизни и повышение качества их существования. Нарушения повседнев-
ной жизни обусловлены болью, расстройствами чувствительности, соматической  патологией, ухудше-
нием функции тазовых органов и, конечно, развитием двигательных нарушений в виде парезов. Они мо-
гут привести к инвалидизации и утрате трудоспособности, что определяет высокую медицинскую и со-
циально-экономическую значимость моторных нарушений при вертебральной патологии. У этих боль-
ных нарушается функция суставов, костей и мышц согласно международной классификации ограничение 
жизнедеятельности и здоровья (МКФ). Страдает мобильность, самообслуживание, бытовая жизнь, меж-
личностные взаимодействия, способность к обучению и применению знаний. Нарушается способность к 
поднятию и переносу объектов, использование кисти и руки, самообслуживание с трудностями одевания, 
приёма пищи и питья. Возникает бытовые проблемы введения домашнего хозяйства (приобретение това-
ров, услуг, продуктов питания, выполнение работы по дому). Нарушается функция ходьбы, представ-
ляющая собой сложный двигательный акт, требующий согласованной работы центральных церебраль-
ных структур, проводящих путей, периферических нервов, мышц корпуса и конечностей. Собственно 
для реализации любого двигательного акта необходимо своевременное включение блока инициации 
движения в виде эмоционального, сенсорного когнитивного обеспечения, блоков программирования и 
выполнения моторного акта. Поэтому для диагностики двигательных нарушений и их своевременной 
коррекции требуется комплексный подход. В диагностическом плане недостаточно клинико-
неврологического обследования. Его следует дополнять ортопедическим, терапевтическим, ортодонти-
ческим обследованием, а также биомеханическими методами диагностики. Желательна совместная и 
согласованная работа целой команды специалистов с непосредственным вовлечением в процесс самого 
пациента. Реабилитация пациентов с периферическими парезами при вертебральной патологии должна 
носить комплексный характер и включать наиболее эффективные методы воздействия. При комплексном 
подходе используются методы рефлексотерапии [3]. 

Цель исследования – изучение результативности использования рефлексотерапии в реабилита-
ции пациентов с периферическими парезами, развившимися на фоне вертебральной патологии.  

Материал и методы исследования. На базе клиники Ивановской государственной медицинской 
академии в ходе продольного (на протяжении курса лечения) обследования изучены данные 51 пациента: 
26 мужчин (51,0%) и 25 женщин (49,0%).  

Критериями включения было наличие вялого пареза стопы легкой, умеренной и выраженной сте-
пени, сохраняющегося после оперативного вмешательства на поясничном отделе позвоночника в связи с 
вертебральной патологией у больных в возрасте от 18 до 60 лет.  

Критериями исключения являлось церебральное поражение сосудистого, дегенеративного, не-
опластического, травматического, инфекционно-воспалительного происхождения с наличием централь-
ного пареза нижней конечности. 

Больные случайным образом были разделены на две группы: основную, где использовался метод 
рефлексотерапии (31 человек) и сравнения (20 пациентов). В обеих группах помощь оказывалась соглас-
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но стандартам оказания медицинской помощи. Курс лечения составлял 10-12 дней и включал по показа-
ниям и с учетом противопоказаний – кинезо-, эрго-, физиолечение, массаж, психологическую поддержку, 
медикаментозную терапию. Пациентам основной группы (ОГ) дополнительно проводилось 10 процедур 
инъекционной рефлексотерапии с ипидакрина гидрохлоридом (5 мг/мл). Среди пациентов ОГ (31 чело-
век) в среднем возрасте 43,74 [41,95; 45,30] лет было 14 мужчин (45,2%) и 17 женщин (54,8%), а среди 
больных группы сравнения (ГС) – 20 человек в возрасте 49,75 [42,65; 56,95] лет было 12 мужчин (60%) и 
8 женщин (40%). Согласно шкале реабилитационной маршрутизации у пациентов ОГ было 3,30 [2,50; 
4,00] балла, как и 2й - 3,30 [2,50; 4,00] балла. Исследуемые группы были сопоставимы по выраженности 
двигательных расстройств. В ОГ среди пациентов было 14 лево- и 17 правосторонних парезов. В ГС 
10 человек имели парез слева, 10 человек – справа.  

При поступлении и выписке из клиники Ивановской медицинской академии определялись функ-
циональные показатели больных. Использовалась «Шкала Комитета медицинских исследований» для 
определения силы мышц поражённой конечности (у включенных в исследование больных функция силы 
мышц стопы составила от 4 до 2 баллов), шкала баланса Берга и стабилометрия на платформе ST 150 
(«Биомера», Москва) в позе Ромберга (в положении стоя с опущенными вниз руками) с открытыми и 
закрытыми глазами с европейской установкой стоп для выявления способности к поддержанию равнове-
сия, самоопросник EuroQol-5D для оценки качества жизни, индекс мобильности Ривермид, индекс ходь-
бы Хаузера для оценки мобильности и способности к передвижению пациентов и госпитальная шкала 
оценки тревоги и депрессии для выявления аффективных нарушений.  

Различия считались статистически значимыми при р≤0,05. Исходные показатели тревоги и де-
прессии согласно Госпитальной шкале были сопоставимы в группах изучения: 6 9,70 [8,00; 12,00] баллов 
– в ОГ и 11,11 [9,10; 13,00] – в ГС.   

Результаты и их обсуждение. Пациенты ОГ продемонстрировали статистически значимое улуч-
шение относительно  ГС по результатам «Шкалы Комитета медицинских исследований» в стопе, индекса 
ходьбы Хаузера и самоопросника качества жизни EuroQol (табл.). В ОГ к концу курса лечения улучша-
лись показатели Шкалы баланса Берга, коррелирующие с Индексом энергозатрат с закрытыми глазами 
по данным статокинезиограммы, самоопросника качества жизни EuroQol (p≤0,05).   

 
Таблица 

 
Результаты функционального тестирования и стабилометрического обследования у пациентов 
групп изучения (представлен ряд показателей, имеющих статистически значимые различия) 

 

 Основная группа Группа сравнения 
Поступление Выписка Поступление Выписка 

Шкала Комитета медицинских  
исследований, баллы 

3,5  
[3,0; 3,5] 

4, 5 
 [4,0; 5,0]* 

3,0  
[3; 3,5] 

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

Шкала баланса Берга, баллы 51,5   
[44,0; 57,0] 

55,5  
[50,5; 61,0]# 

49,5  
[42,0; 57,5] 

52,5 
[47,0; 58,5] 

Скорость перемещения центра давления с 
открытыми глазами, мм/сек 

13,66  
[8,20; 19,10] 

10,38  
[5,80;14,99] 

12,50  
[7,10; 19,60] 

12.80  
[12,00;17,20] 

Скорость перемещения центра давления с 
закрытыми глазами, мм/сек 

31,07  
[6,80; 46,30] 

24,38  
[10,80;31,10] 

25,56 
[6,20; 40,40] 

19,12  
[16,0; 3,20] 

Индекс энергозатрат с открытыми гла-
зами, ед 

5, 86  
[4,15; 5,90] 

2, 14  
[1,65; 3,20] 

4, 31  
[3,81; 5,00] 

4, 21  
[3,05; 5,60] 

Индекс энергозатрат с закрытыми глазами 22,30  
[19,10;25,55] 

11,85 
[8,20; 14,50]# 

19,38  
[17,25;24,40] 

10,05  
[10,25;19,55] 

Индекс мобильности Ривермид, баллы 12,0 
 [12,0; 13,0] 

14,0  
[13,5; 14,5] 

12,0 
 [12,0; 13,0] 

13,0  
[13,25; 14,0] 

Индекс ходьбы Хаузера, баллы 2,0  
[1,25; 2;75] 

1,0  
[1,0;2,0]* 

2,0 
 [1,25; 2;75] 

2,0 
 [1,5; 2,0]* 

Самоопросник качества жизни EuroQol, 
баллы 

8,0 
 [7,5; 8,0] 

5,5 
 [5,5; 6,0]*# 

8,0 
 [7,5; 8,0] 

7,5  
[7,0; 7,5]* 

 
Примечание: # – отмечены статистически значимые различия среднегрупповых значений в двух  

зависимых  выборках,  * – в двух независимых 
 
Методы рефлексотерапии широко используются в лечении и реабилитации пациентов с двига-

тельными нарушениями при вертебральной патологии. Показана результативность применения иглоука-
лывания [8, 15], матричной акупунктуры [14], метода Тонгтуо Фу (метод дистальной «разблокировки» 
выполнялся в дистальной миофасциальной триггерной точке на тыльной стороне предплечья, а затем 
проводилось воздействие на проксимальные миофасциальные триггерные точки на мышцах шеи) [15] и 
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т.д., а так же сочетания методов традиционной китайской медицины данному контингенту больных для 
купирования болей и повышения качества жизни больных в связи с болевыми и мышечно-тоническими 
проявлениями вертебральной патологии [2, 12]. 

Иглоукалывание было эффективным как при острой боли в пояснице, что показано в ходе систе-
матических обзоров и метаанализа [11, 13], а так же при хроническом её характере, что показано в ме-
таанализе байесовской сети [6]. Рефлексотерапия эффективна у пациентов с рефлекторными  и компрес-
сионными проявлениями вертебральной патологии [2].   

Положительный результат давало применение корпоральной и аурикулярной рефлексотерапии с 
фармакопунктурой (инъекционной рефлексотерапией) [1, 4, 5, 9, 10], лазеропунктурой [2]. Само воздей-
ствие в биологически активную точку показала более высокий результат, чем введение лекарственного 
препарата внутримышечно [1]. Так, в случае внутримышечного введения препарата со структурно-
модифицирующими свойствами суммарно продемонстрировано улучшение в 50% случаев с регрессом 
болевой симптоматики, а при применении традиционной китайской терапии – в 70% с уменьшением не 
только боли, но и улучшением психического состояния этих больных [1].  

В систематическом  обзоре и метаанализе показано, что фармакопунктура оказывает положитель-
ное влияние на облегчение боли и функциональное восстановление у пациентов с грыжей межпозвоноч-
ного диска поясничного отдела без каких-либо серьезных побочных эффектов [7]. Тем не менее, врачи 
должны быть осторожны при обобщении результатов, поскольку большинство включенных исследова-
ний имеют низкое методологическое качество и высокую гетерогенность между ними.  

В нашем исследовании дополнительное применение инъекционной рефлексотерапии с ипидакри-
на гидрохлоридом (5мг/мл) в реабилитации пациентов с периферическими парезами, развившимися на 
фоне вертебральной патологии, позволило статистически улучшить показатели мышечной силы в стопе 
по «Шкале Комитета медицинских исследований», устойчивость больных по Шкале баланса Берга и ста-
билометрическим данным (Индексу энергозатрат с закрытыми глазами),  возможности перемещения по 
Индексу ходьбы Хаузера и повысить качество жизни согласно самоопроснику EuroQol у пациентов ос-
новной группы.   

Выводы. Применение инъекционной рефлексотерапии в комплексе реабилитационных мероприя-
тий пациентов с периферическими парезами, сохраняющимися после оперативного вмешательства на 
поясничном отделе позвоночника в связи с вертебральной патологией, улучшает двигательные функции 
и моторные возможности больных. 
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СТАНДАРТИЗАЦИЯ ИЗМЕРЕНИЙ ПРИ ПОМОЩИ БИОЭЛЕКТРИЧЕСКОГО  
ИМПЕДАНСНОГО АНАЛИЗА ВО ВРЕМЯ ПРИЁМА ДОБАВОК КРЕАТИНА 

 
А.В. МЕШТЕЛЬ, А.Б. МИРОШНИКОВ, А.В. СМОЛЕНСКИЙ 

 
ФГБОУ ВО «Российский Университет Спорта «ГЦОЛИФК»,  

Сиреневый бул., д. 4, стр. 1, г. Москва, 105122, Россия 
 

Аннотация. Введение. Добавки моногидрата креатина регулярно изучаются в исследованиях. В 
частности, рассматривается влияние этих добавок на состав тела – мышечную, жировую массу, уровень 
жидкости организма. Нами не было найдено данных о том, как приём креатина влияет на показатели 
биоимпедансного анализа. Были зафиксированы увеличения мышечной массы и уровня жидкости в ор-
ганизме, однако, другие параметры в исследованиях рассматриваются редко. Цель исследования – изу-
чение влияния приёма добавок моногидрата креатина на показатели биоимпедансного анализа. Мате-
риалы и методы исследования. В исследовании приняли участие 8 здоровых мужчин в возрасте от 19 
до 30 лет, участники допускались к эксперименту, если они не употребляли креатин минимум послед-
ний месяц. Они каждые три дня приезжали на обследование в течение 12 дней. Состав тела анализиро-
вался на устройстве для биоимпедансного анализа МЕДАСС ABC-01 (Россия), масса тела измерялась на 
напольных весах Vitek VT-8078 (Китай). Измерения стандартизировались и проводились через два часа 
после приёма пищи, во время исследования участники избегали интенсивные физические нагрузки и ал-
коголь. Во время каждого измерения определялись 12 различных показателей. Были рассчитаны дози-
ровки креатина и выданы в индивидуальных порционных пакетах. Участники принимали каждое утро 
0,05 г креатина Результаты, их обсуждение и заключение. Биоимпедансный анализ – один из наиболее 
популярных инструментов для оценки состава тела, обладающий высокой чувствительностью, но требу-
ет серьезной стандартизации во время исследований. Приём креатина может изменять показатели соста-
ва тела. Для исключения некорректных данных, на основании полученных результатов, рекомендовано 
проводить измерение состава тела на 6 день приёма креатина, поскольку в этот день показатели состава 
тела подвергаются наименьшим изменениям. Требуются дополнительные исследования в данной области.   

Ключевые слова: биоэлектрический импедансный анализ, добавки креатина, показатели состава тела.   
 

STANDARDIZATION OF MEASUREMENTS USING BIOELECTRICAL IMPEDANCE ANALYSIS 
DURING CREATINE SUPPLEMENTATION 

 
A.V. MESHTEL, A.B. MIROSHNIKOV, A.V. SMOLENSKY 

 
Federal State Budgetary Educational Institution Of Higher Education «Russian University Sport «SCOLIPE», 

Lilac Blvd., 4, p. 1, Moscow, 105122, Russia 
 

Abstract. Introduction. Creatine monohydrate supplements are regularly studied in studies. In particular, 
the effect of these supplements on body composition – muscle, fat mass, body fluid level is considered. We have 
not found any data on how creatine intake affects bioimpedance analysis indicators. Increases in muscle mass 
and body fluid levels have been recorded, however, other parameters are rarely considered in studies. The aim of 
the study was to study the effect of taking creatine monohydrate supplements on bioimpedance analysis indica-
tors. Materials and methods of research. The study involved 8 healthy men aged 19 to 30 years, participants 
were admitted to the experiment if they had not consumed creatine for at least the last month. They came for 
examination every three days for 12 days. Body composition was analyzed on the MEDASS ABC-01 
bioimpedance analysis device (Russia), body weight was measured on Vitek VT-8078 floor scales (China). 
Measurements were standardized and carried out two hours after meals, during the study, participants avoided 
intense physical activity and alcohol. During each measurement, 12 different indicators were determined. Crea-
tine dosages were calculated and given out in individual portion packs. The participants took 0.05 g of creatine 
every morning. Results, their discussion and conclusion. Bioimpedance analysis is one of the most popular 
tools for assessing body composition, which has a high sensitivity, but requires serious standardization during 
research. Taking creatine can change the indicators of body composition. To exclude incorrect data, based on the 
results obtained, it is recommended to measure body composition on the 6th day of creatine intake, since on this 
day the body composition indicators undergo the least changes. Additional research in this area is required. 

Keywords: bioelectric impedance analysis, creatine supplements, body composition indicators. 
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Введение. Добавки моногидрата креатина регулярно изучаются в исследованиях. В частности, 
рассматривается влияние этих добавок на состав тела – мышечную, жировую массу, уровень жидкости 
организма и т.д., при помощи биоэлектрического импедансного анализа (БИА) [5, 6]. Из-за высокой по-
пулярности моногидрата креатина, исследования на спортсменах могут включать участников, прини-
мающих данную добавку во время эксперимента, однако, нами не было найдено данных о том, как приём 
креатина влияет на показатели БИА. Исследование Kilduff и соавт. 2007 г. – сравнили различные методы 
оценки состава тела во время приёма добавок креатина, однако, различий в методах найдено не было [9]. 
Были зафиксированы увеличения мышечной массы и уровня жидкости в организме [1-4], однако, другие 
параметры в исследованиях рассматриваются редко.  

Цель исследования – изучение влияния приёма добавок моногидрата креатина на показатели 
биоэлектрического импедансного анализа. 

Материалы и методы. Исследование проходило на базе Российского Университета Спорта 
«ГЦОЛИФК», в октябре 2022 г.  

Участники исследования. В исследовании приняли участие здоровые мужчины в возрасте от 19 до 
30 лет (n=8). Участники допускались к эксперименту, если они не употребляли креатин минимум по-
следний месяц. 

Оборудование и организация исследования. Участники каждые три дня приезжали на базу иссле-
дования для измерения в течение 12 дней. Для оценки состава тела использовался БИА МЕДАСС ABC-
01 (Россия), с использованием одноразовых плёночных электродов FIAB 22×34 мм (Италия). Для изме-
рения массы тела использовались напольные весы Vitek VT-8078 (Китай). Измерения стандартизирова-
лись в соответствии с руководством к МЕДАСС ABC-01 и проводились минимум через два часа после 
приёма пищи; на протяжении всего исследования участники воздерживались от интенсивных физиче-
ских нагрузок и алкоголя.  

Во время каждого измерения, фиксировались 12 показателей: масса тела (МТ), общая жидкость 
(ОЖ), внутриклеточная жидкость (ВКЖ), внеклеточная жидкость (ВНЖ), скелетно-мышечная масса 
(СММ), процент жировой ткани (ПЖТ), активная клеточная масса (АКМ), тощая масса тела (ТМТ), 
общая минеральная масса (ОММ), минеральная масса мягких тканей (МММТ), минеральная масса кос-
тей (ММК), фазовый угол (ФУ). 

Диета и приём креатина. В ходе эксперимента участники придерживались изокалорийной диеты. 
Расчеты участники вели самостоятельно, при помощи программного обеспечения FatSecret (США). По-
сле первичных замеров, были рассчитаны дозировки креатина и выданы в индивидуальных порционных 
пакетах. Участники принимали каждое утро 0,05 г креатина (R-Line Nutrition, Россия) на 1 кг массы тела, 
что составляло примерно 5 г креатина в сутки, смешанного с 300 мл воды. 

Статистический анализ. Статистическая значимость различий в группе была проверена с помо-
щью T-теста Уилкоксона. Все расчеты проводились с помощью пакета Statistica 10 (StatSoft, США). Уро-
вень достоверности P<0,05 был признан статистически значимым. 

Результаты и их обсуждение. Первичные измерения и данные участников представлены в табл. 1. 
 

Таблица 1 
 

Первичные данные участников исследования 
 

Возраст, лет 24,5 [22,3; 27,3] СММ, кг 35,7 [34,5; 37,7] 
Длина тела, см 181,5 [178,5; 191] ПЖТ, % 19,6 [15,6; 22,8] 

ОТ, см 84,5 [77; 89,9] ТМТ, кг 65,6 [61,9; 70,3] 
ОБ, см 104,5 [96; 108] АКМ, кг 39 [36,7; 41,4] 
МТ, кг 82,4 [71,6; 90,7] ОММ, кг 3,47 [3,18; 3,73] 
ОЖ, л 48 [45,3; 51,5] МММТ, кг 0,65 [0,61; 0,7] 

ВКЖ, л 29,2 [27,7; 31,1] ММК, кг 2,85 [2,56; 2,98] 
ВНЖ, л 19 [17,5; 20,4] ФУ, º 7,14 [6,51; 8,11] 

 
Примечание: ОТ – Обхват Талии, ОБ – Обхват Бёдер, МТ – Масса Тела, ОЖ – Общая Жидкость, ВКЖ – 

Внутриклеточная Жидкость, ВНЖ – Внеклеточная Жидкость, СММ – Скелетно-Мышечная Масса, ПЖТ – 
Процент Жировой Ткани, ТМТ – Тощая Масса Тела, АКМ – Активная Клеточная Масса, ОММ – Общая 
Минеральная масса, МММТ – Минеральная Масса Мягких Тканей, ММК – Минеральная Масса Костей, 

ФУ – Фазовый Угол. Средние значения представлены в виде Медиана [Нижний квартиль;  
Верхний квартиль] 
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Данные, полученные в результате эксперимента, представлены в табл. 2.  
 

Таблица 2 
 

Результаты влияния креатина на показатели измерения  
биоэлектрического импеданса 

 
Показатели День 3 День 6 День 9 День 12 

МТ, кг 83,1 [71,9; 91,6] 84 [72,2; 92,7] 83,2 [73; 92,9] 83,3 [71,9; 92,2] 
ОЖ, л 48,8 [47; 54,6] * 49,1 [46,4; 55,2] 50,1 [46,03; 54,6] * 48,4 [46,3; 53;6] * 

ВКЖ, л 29,7 [28,6; 33,4] 30 [28,2; 33,5] 30,1 [28,3; 33,2] 29,4 [28,7; 32,2] 
ВНЖ, л 19,4 [18,6; 21,3] * 19,5 [18,3; 21,5] 20 [18; 21,4] * 19,1 [18,1; 20,9] 

СММ, кг 37 [35,4; 40] 37,5 [34,6; 40,9] 37,7 [34,2; 40,1] * 36,4 [34,8; 38,8] 
ПЖТ, % 19,1 [15,3; 21,9] 19,7 [14,3; 21,3] 17,7 [13,5; 22,6] 20,5 [14,8; 22,2] 
ТМТ, кг 66,7 [64,2; 74,6] 67,1 [63,4; 75,4] 68,4 [62,8; 74,5] * 66,1 [63,7; 72,7] 
АКМ, кг 39,4 [36,6; 45,8] 39,4 [38,1; 44,7] 39,9 [38,2; 44,7] 39,3 [38,1; 41,8] 
ОММ, кг 3,6 [3,43;3,88] 3,55 [3,32; 3,91] 3,65 [3,25; 3,89] 3,5 [3,28; 3,87] 

МММТ, кг 0,66 [0,64; 0,75] 0,67 [0,63;0,75] 0,68 [0,63; 0,74] * 0,69 [0,64; 0,72] * 
ММК, кг 2,85 [2,74; 3,13] 2,87 [2,7; 3,16] 2,95 [2,64; 3,16] * 2,82 [2,65; 3,14] 

ФУ, º 7,29 [6,67; 7,79] 7,41 [7,25; 7,64] 7,55 [6,95; 7,71] 7,22 [6,9; 7,79] 
 

Примечание: МТ – Масса Тела, ОЖ – Общая Жидкость, ВКЖ – Внутриклеточная Жидкость, ВНЖ – 
Внеклеточная Жидкость, СММ – Скелетно-Мышечная Масса, ПЖТ – Процент Жировой Ткани, ТМТ – 
Тощая Масса Тела, АКМ – Активная Клеточная Масса, ОММ – Общая Минеральная Масса, МММТ – 

Минеральная Масса Мягких Тканей, ММК – Минеральная Масса Костей, ФУ – Фазовый Угол,  
* – Достоверные различия с первичными измерениями (при P<0,05). Средние значения представлены в 

виде Медиана [Нижний квартиль; Верхний квартиль] 
 
Наше исследование показало, что добавки креатина могут влиять на показатели БИА в большей 

или меньшей степени, в зависимости от исследуемого параметра. Это наталкивает на мысль о том, что 
приём добавок необходимо учитывать при анализе состава тела данным методом для улучшения стан-
дартизации измерений в исследованиях.  

Масса тела. Несмотря на данные, указывающие на изменение массы тела в связи с приёмом 
креатина [7, 10], уровень массы тела в нашем исследовании достоверно не изменялся (рис. 1). Это может 
быть связано с относительно небольшой дозировкой (~4-5 г в сутки), и с небольшим сроком эксперимен-
та (12 дней). Причина, кроме того, может быть в перерывах между измерениями. Вероятно, изменение 
показателей (ОЖ, ВНЖ, ММТ и т.д.) носит волнообразный характер, что будет видно ниже, и дни мони-
торинга состава тела приходились именно на момент снижения массы тела. 

 

 
 

Рис. 1. Динамика изменения массы тела 
 

Уровень жидкости в организме. Влияние креатина на уровень жидкости в организме изучалось 
[5, 8], и продолжает изучаться до сих пор. Многие исследования отмечали влияние добавок креатина 
моногидрата на уровень гидратации организма и увеличение жидкости в мышцах и тканях. Согласно 
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данным нашего исследования, креатин способствует увеличению общей жидкости на 3 (P=0,049), 9 
(P=0,036) и 12 дни (P=0,036), на 6 день наблюдается спад жидкости, что придаёт динамике волнообразный 
характер (рис. 2).  ВНЖ достоверно изменялась на 3 день (P=0,049) и на 9 день (P=0,035). В другие дни 
достоверных различий с первичными измерениями обнаружено не было (рис. 3). Динамика изменения 
ВКЖ не отразила достоверных изменений на протяжении всего эксперимента (рис. 4). 

 

 
 

Рис. 2. Динамика изменения общей жидкости организма 
 

Примечание:  * – Достоверные различия с первичными измерениями (при P<0,05) 
 

 
 

Рис. 3. Динамика изменения внеклеточной жидкости организма 
 

Примечание: * – Достоверные различия с первичными измерениями (при P<0,05) 
 

 
 

Рис. 4. Динамика изменения внутриклеточной жидкости организма 
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Показатели мышечной и жировой массы. Как правило, исследования не указывают на влияние 
креатина на уровень жировой массы, если приём креатина не совмещен с дефицитом калорий. По ре-
зультатам оценки динамики жировой массы, при изокалорийной диете, показатель процента жировой 
массы тела достоверно не изменялся на протяжении всего времени эксперимента не изменялся (рис. 5). 

 

 
 

Рис. 5. Динамика изменения жировой массы 
 

Что касаемо мускулатуры, нами было обнаружено резкое увеличение значений скелетно-
мышечной массы на 9 день (P=0,043) приёма добавок креатина (рис. 6). Вероятно, это могло быть свя-
зано с увеличением ВКЖ, что было неразличимо для БИА, и отразилось в виде увеличения СММ. Вместе 
с увеличением СММ, наблюдаемым во время измерения, также на 9 день (P=0,035) было увеличение 
ТМТ (рис. 7).  

Активная клеточная масса. Значения АКМ в группе участников не изменялись достоверно на 
протяжении всех 12 дней эксперимента, что показывает, что креатин не влияет на данные показатели 
биоэлектрического импеданса (рис. 8). 

Фазовый угол. Как и в случае с АКМ, показатели значения ФУ не подверглись достоверным изме-
нениям на протяжении всего эксперимента, однако, график отображает резкие изменения в динамике 
(рис. 9), поэтому результаты следует интерпретировать с осторожностью. 

 

 
 

Рис. 6. Динамика изменения скелетно-мышечной массы 
 

Примечание: * – Достоверные различия с первичными измерениями (при P<0,05) 
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Рис. 7. Динамика изменения тощей массы тела 
 

Примечание: * – Достоверные различия с первичными измерениями (при P<0,05) 
 

 
 

Рис. 8. Динамика изменения активной клеточной массы 
 

 
 

Рис. 9. Динамика изменения фазового угла 
 

Минеральная масса организма. Показатели минеральной массы организма в исследованиях доба-
вок креатина фигурируют крайне редко, однако, их рассмотрение в контексте влияния креатина на по-
казатели биоэлектрического импеданса позволяет дать более комплексную оценку. Так, в результате 
эксперимента, ОММ достоверно не изменялось на протяжении всего периода приёма креатина (рис. 10). 
Но, с другой стороны, показатель МММТ (рис. 11) достоверно вырос на 9 (P=0,042) и на 12 (P=0,034) 
дни. Это может быть следствием, с одной стороны, увеличения уровня жидкости в миоцитах, что делает 
концентрацию минеральных солей выше, а с другой стороны – это может быть ошибкой измерения, к 
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которой привела сама добавка креатина. Показатели ММК (рис. 12) также достоверно выросли на 9 день 
приема креатина (P=0,042). На данный момент, влияние креатина на уровень МММТ и ММК требует 
более глубокого изучения в дальнейших исследованиях, так как, в настоящее время, данных по этому 
вопросу недостаточно. 

 

 
 

Рис. 10. Динамика изменения общей минеральной массы 
 

 
 

Рис. 11. Динамика изменения минеральной массы мягких тканей 
 

Примечание: * – Достоверные различия с первичными измерениями (при P<0,05) 
 

 
 

Рис. 12. Динамика изменения минеральной массы костей 
 

Примечание: * – Достоверные различия с первичными измерениями (при P<0,05) 
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Недостатки исследования. Главным недостатком данного исследования является использование 
только одного аппарата БИА «рука-нога». Также, необходимо провести исследование с большей выбор-
кой и привлечением контрольной группой, чтобы получить более убедительные доказательства. Другим 
недостатком является отсутствие непрерывного мониторинга, так как анализ один раз в три дня не ото-
бражает полную динамику изменения наблюдаемых показателей. 

Заключение. БИА – один из наиболее популярных инструментов для оценки состава тела, который 
обладает высокой чувствительностью, и требует серьезной стандартизации во время проведения исследо-
ваний. Наше исследование показало, что приём креатина может изменять показатели состава тела.  

Для избежания некорректных данных, на основании полученных результатов, рекомендуется прово-
дить измерение состава тела при помощи БИА «рука-нога» на 6 день приёма креатина, так как в этот день 
показатели состава тела подвергаются наименьшим изменениям. Такие показатели как ПЖТ, АКМ, ФУ, 
ОММ не подвергались изменениям на протяжении всего эксперимента, однако, эту информацию следует 
использовать с осторожностью. Требуются дополнительные исследования в данной области.   
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Аннотация. Сложный и многофакторный характер действия серотонина имеет мультиорганный 
физиологический механизм. Комплексность продемонстрирована тем, что серотонин и серотониновые 
рецепторы выполняют критически важные функции во многих системах органов человека за пределами 
центральной нервной системы, включая регуляцию эндокринных и метаболических процессов, желудоч-
но-кишечного тракта и легочной физиологии, сердечно-сосудистой системы и гемостаза.  Это означает, 
что разработчикам новых серотониновых препаратов необходимо учитывать роль серотонина и его ре-
цепторов в физиологии систем организма. Целью данной статьи являлся обзор последних данных за-
рубежной и отечественной литературы о широком спектре биологического действия серотонина в фи-
зиологии и патофизиологии. Показан обмен серотонина в организме как гормона в желудочно-кишечном 
тракте и как нейромедиатора в головном мозге. Отмечено его участие в регуляции моторики тонкого 
кишечника, действие на сердечнососудистую систему. Сообщается о роли  серотонинергических рецеп-
торов, а также об их гетерогенном воздействии на физиологические и биохимические процессы организ-
ма. Представлены результаты о воздействии серотонина на центральную нервную систему, в особенно-
сти, на передний мозг, мозжечок и ствол мозга. Представлены основные механизмы воздействия серото-
нинергических препаратов при психопатологических расстройствах. Серотониновая система выделяется 
как основная перспективная мишень терапевтического воздействия при неврологических и психологиче-
ских расстройствах. Таким образом, большой спектр биологической значимости серотонина в патофи-
зиологии, обозначает этот энтерамин актуальным лекарственным средством в терапии для восполнения 
серотониновой недостаточности.  

Ключевые слова: серотонин, нейромедиатор, рецепторы, желудочно-кишечный тракт, депрессия. 
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Abstract. The complex and multifactorial nature of the action of serotonin has a multi-organ physiologi-
cal mechanism. The complexity is demonstrated by the fact that serotonin and serotonin receptors perform criti-
cal functions in many human organ systems outside the central nervous system, including the regulation of en-
docrine and metabolic processes, gastrointestinal tract and pulmonary physiology, cardiovascular system and 
hemostasis. This means that the developers of new serotonin drugs need to take into account the role of serotonin 
and its receptors in the physiology of body systems. The purpose of this article was to review the latest data 
from foreign and domestic literature on a wide range of biological effects of serotonin in physiology and patho-
physiology. The exchange of serotonin in the body as a hormone in the gastrointestinal tract and as a neuro-
transmitter in the brain is shown. Its participation in the regulation of the motility of the small intestine, the ef-
fect on the cardiovascular system was noted. The role of serotonergic receptors is reported, as well as their het-
erogeneous effect on the physiological and biochemical processes of the body. Results are presented on the ef-
fects of serotonin on the central nervous system, in particular on the forebrain, cerebellum and brainstem. The 
main mechanisms of action of serotonergic drugs in psychopathological disorders are presented. The serotonin 
system stands out as the main promising target for therapeutic intervention in neurological and psychological 
disorders. Thus, the wide range of biological significance of serotonin in pathophysiology makes this enteramine 
a topical drug in therapy to compensate for serotonin deficiency. 

Key words: serotonin, neurotransmitter, receptors, gastrointestinal, depression. 
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Введение. Серотонин (5-гидрокситриптамин, 5-НТ) является биогенным амином и выступает в 
роли медиатора нервной системы. Другая функция данной молекулы заключается в том, что он выполня-
ет функцию гормона. В головном мозге позвоночных тела серотонинергических нейронов найдены в 
стенке третьего желудочка и в древней стволовой части, где входят в состав т.н. ядер шва; их отростки 
иннервируют обширные области центральной нервной системы (ЦНС). Серотонинергические нейроны 
ядер шва участвуют в регуляции многих форм поведения, процессов сна, терморегуляции и др. Как гор-
мон, 5-НТ регулирует моторику желудочно-кишечного тракта, выделение слизи, препятствует кровопо-
тере (вызывая спазм поврежденного сосуда) и выполняет др. функции [3]. 

Впервые 5-НТ был выделен итальянским химиком и фармакологом В. Эрспамером в 1935 году из 
слизистой оболочки кишечника кролика и получил изначальное название «энтерамин». Тогда же было 
установлено, что выделенное вещество способствует сокращению гладкой мускулатуры.  В 1948 году 
М. Раппорт, А. Грин и И. Пейдж публикуют работу о том, что они выделили соединение из бычьей сы-
воротки, имеющее сосудосуживающее свойство, и авторы дают ему свое название – серотонин [23]. В 
последующие годы исследователями из компании «Upjohn Pharmaceuticals» было установлено, что оба 
выделенных соединения имеют одну и ту же химическую структуру и являются 5-гидрокситриптамином. 
В 1953 году Б. Твэрег и И. Пейдж показали, что этот амин также является нейромедиатором и локализу-
ется в головном мозге млекопитающих.  

При изучении серотониновой системы исследователями изначально не предполагалось, что серо-
тонин участвует в большом числе физиологических процессов организма млекопитающих. Позже было 
выявлено его воздействие на пищевое поведение, терморегуляцию, перистальтику кишечника, моторику 
гладких мышц (бронхи, матка), работу симпатической и парасимпатической нервной системы, состояние 
(тонус) сосудов сердца и опосредует выраженность психических проявлений, таких как беспокойство, 
депрессия и ряд других [16]. 

Обмен серотонина. Синтез серотонина протекает на тканевом уровне в аргентаффинных и энте-
рохромаффинных клетках (ЕС) стенок ЖКТ и ЦНС (головной и спинной мозг). 

В качестве гормона серотонин синтезируется преимущественно в ЕС желудочно-кишечного трак-
та (до 90% от общего уровня 5-НТ) [12], играя центральную роль в регуляции моторики тонкого кишеч-
ника, секреции соляной кислоты, обмене анионов (в первую очередь – хлора и бикарбонатов) [9, 23]. Под 
воздействием кислотно-пептических факторов в ЕС клетках двенадцатиперстной кишки происходит уси-
ленная выработка серотонина, что обеспечивает острый секретогенный эффект и способствует увеличе-
нию амплитуды сокращений желудка и дуоденума [9, 29]. 

Одну из основ этиопатогенеза заболеваний ЖКТ составляет нарушение обмена серотонина. На 
фоне приема серотонина или его прекурсора – триптофана у пациентов с болезнью Крона значительно 
снижается острота патологии и быстрее достигается период ремиссии [27]. 

В экспериментах показано [20], что при введении серотонина животным, значительным образом 
нормализуется микробиом кишечника. Это открывает новые перспективы в лечении воспалительных за-
болеваний кишечника, которые только в экономически развитых странах составляют 1398 случаев на 
100 000 населения [9, 25]. 

Высвобождение серотонина из энтерохромаффинных клеток в систему портального кровообраще-
ния сопровождается его быстрой абсорбцией тромбоцитами; остаточные количества подвергаются мета-
болизму в печени до 5-гидроксииндолуксусной кислоты [12]. Неметаболизированный в печени серото-
нин попадает в легкие, где оказывает регулирующее воздействие на легочное сосудистое сопротивление, 
что особенно важно на этапе рождения детей [17]. Биологическая функция гормона, включенного в кро-
вяные пластинки, заключается, прежде всего, в вазодилатирующем эффекте (за счет усиления продукции 
оксида азота) и в вазоконстрикции – при повреждении капилляров и образовании тромбов [19]. Сосуди-
стая сеть испытывает регулирующее влияние циркулирующего свободного 5-HT, уровень которого в 
значительной степени контролируется тромбоцитами.  Синтез серотонина организмом протекает во вре-
мя активации тромбоцитов, что влияет на их агрегацию. Из-за отсутствия ферментов в тромбоцитах они 
не могут интрацеллюлярно синтезировать 5-HT, но способны к его активной абсорбции из кровотока. 
При этом селективные ингибиторы обратного захвата серотонина ингибируют поглощение серотонина 
тромбоцитами, что может замедлить реакцию их агрегации. Исследователями было выявлено, что про-
цессы синтеза, метаболизма и высвобождения серотонина протекают с помощью сосудистой системы, 
включая артерии и вены, вне зависимости от расположения рецепторов. Таким образом, сосудистая сеть 
имеет самую тесную связь с 5-НТ [9, 10, 30], что в свете ведущей этиологии заболеваний сердечно-
сосудистой системы в общей структуре болезней человечества требует самого тщательного изучения. 

По мнению исследователей, комплексное воздействие серотонина и серотониергической системы 
на процессы кровообращения остаются мало изученными, что дает повод к выдвижению гипотез о во-
влеченности различных уровней организации организма и лежащих в их основе сложных механизмов в 
этом разделе гомеостазиса. 
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Как нейромедиатор, серотонин синтезируется и депонируется в пресинаптических нейронах – се-
ротонинергических нейронах, шишковидной железе и катехоламинергических нейронах головного моз-
га. Серотонин присутствует в девяти группах клеток, изолированных от моста и среднего мозга [16]. Ло-
кализация серотонинергических ядер, в основном, наблюдается в ядрах шва, содержащих восходящие и 
нисходящие серотонинергические волокна; незначительное количество серотонинергических ядер нахо-
дится в ретикулярной формации с волокнами, которые локализуются внутри продолговатого мозга. 

В общем, процесс синтеза серотонина в ЦНС протекает при помощи различных независимых сис-
тем организма. Например, при деполяризации нейронов происходит выброс предварительно наработан-
ного в клетке серотонина. Он может связываться либо с постсинаптическими рецепторами (рецепторы 5-
HT), либо с пресинаптическими серотониновыми ауторецепторами. Связывание серотонина с ауторецеп-
тором действует как отрицательная обратная связь против дальнейшего высвобождения серотонина в 
синаптическую щель. Высокоселективный транспортер серотонина SERT, который расположен на пре-
синаптической мембране, используется для выведения серотонина из синаптической щели. После транс-
портировки в пресинаптический нейрон серотонин возвращается обратно в пресинаптические везикулы, 
где он защищен от химических трансформаций. Метаболизм нейротрансмиттера осуществляется моно-
аминоксидазой и протекает в цитозоле нейрона. Альтернативный путь для модификации серотонина су-
ществует в шишковидной железе, где он превращается в мелатонин [16]. Синтез мелатонина происходит 
в эпифизе, содержащем все ферменты, необходимые для синтеза серотонина из триптофана, а также два 
дополнительных фермента, необходимых для превращения серотонина в мелатонин. Фермент, ограничи-
вающий скорость указанного процесса, серотонин-N-ацетилтрансфераза или арилалкиламин-N-
ацетилтрансфераза, превращает серотонин в N-ацетилсеротонин; этот продукт переходит в мелатонин 
под воздействием фермента 5-гидроксииндол-О-метилтрансферазы, который использует S-
аденозилметионин в качестве донора метила. Уникальной особенностью биохимии шишковидной желе-
зы является то, что на синтез и секрецию мелатонина заметно влияет цикл смены дня и ночи, действую-
щий через мультисинаптический путь, который передается в верхних шейных ганглиях симпатической 
нервной системы. В дневное время синтез и секреция мелатонина снижаются, как и ток импульса по 
симпатическим нервам, иннервирующим шишковидную железу. С наступлением темноты происходит 
активация этих нервных путей и повышенное высвобождение норадреналина, в результате чего активи-
руются β-адренорецепторы шишковидной железы, увеличивается образование цАМФ – внутриклеточно-
го мессенджера. Было установлено, что активация α1-адренорецепторов еще больше усиливает ответ. 
Этот вторичный посредник вызывает активацию арилалкиламин-N-ацетилтрансферазы, и, как следствие, 
приводит к росту объемов синтеза мелатонина [31]. 

На молекулярном уровне суммарно процесс синтеза 5-HT протекает в два этапа и выглядит сле-
дующим образом: на первом этапе L-триптофан (L-Trp) гидроксилируется до 5-гидрокситриптофана 
(5-HTP) триптофангидроксилазой (TPH); на втором этапе, 5-HTP подвергается декарбоксилированию 
декарбоксилазой ароматических аминокислот с образованием 5-HT.  

В результате экспериментальных исследований было установлено, что в организме присутствует 
семь подтипов рецепторов серотонина.  Большинство из них проявляют гетерогенность и подразделяются 
на 5-HT1А, 5-HT2, 5-HT3 и т.д. Шесть из этих подтипов включают рецепторы, связанные с G-белком. Ре-
цептор 5-HT уникален тем, что он включает лиганд-зависимый ионный Na⁺ /K⁺  канал, подобный гамма-
аминомасляной кислоте и  N-метил-d-аспарагиновой кислоте. Рецепторы 5-НТ1 типа сопряжены с Gi-
белком и при активации ингибируют аденилатциклазу – фермент, катализирующий превращение АТФ в 
цАМФ, что является сигналом для активации цАМФ-зависимых протеинкиназ, которые, в свою очередь, 
активируют различные белки (в том числе факторы транскрипции). Кроме того, активация 5-НТ1 рецепто-
ров приводит к открытию К+-каналов и гиперполяризации мембраны. Имеются данные о том [13, 18, 21, 
31], что активация рецептора 1А подтипа в культурах клеток может приводить к активации фосфолипазы С. 

Биологические функции серотонина. Серотонин и серотониновые рецепторы участвуют в регу-
ляции многих процессов ЦНС и ЖКТ, а также в работе сердечнососудистой системы, регулируют эндок-
ринные и метаболические процессы. В настоящее время существуют препараты, оказывающие регули-
рующий эффект на серотониновую нейротрансмиссию. В основе развития множества психических и 
неврологических заболеваний лежит нарушение регуляции серотонинергических связей, что приводит к 
нарушению передачи нервного импульса в клетках головного мозга.  

Выделяют ряд важных функций, в которых серотонин играет ключевую роль: регуляция мозгово-
го кровообращения, а при участии серотонинергических связей – возможность ингибирования центра 
норадренергической системы и вентральной области, которые являются важнейшими дофаминергиче-
скими и адренергическими ядрами. Наблюдается также их участие в регуляции болевой перцепции и 
чувствительности соматосенсорной и нейромышечной дуг рефлексов. Известно, что при активации сек-
реции норадреналина снижается уровень серотонина, что говорит об антагонистических эффектах серо-
тонинергической и адренергической систем [4, 5, 7, 31].  
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Функции серотонина в ЦНС очень широки и связаны с действием серотонинергической системы 
на передний мозг, ствол мозга и мозжечок. Рецепторы из ростральных ядер этой системы способствуют 
регуляции температуры, аппетита, циклов сна / бодрствования, влияют на рвотные центры и способны 
изменять сексуальное поведение, а также участвуют в ноцицепции и двигательном тонусе мышечной 
системы. Например, лиганды к 5-HT1А-рецепторам замедляют приближение фазы сна, а 5-НТ2А – инги-
бируют эту фазу. Существуют предположения о регуляции циркадных ритмов серотонинергическими 
нейронами [31]. Ранние исследования показали влияние 5-НТ2А-рецептора на восстановительные про-
цессы сна, в связи, с чем назначают терапию при нарушениях биологических ритмов, препаратами, со-
держащими соединения триптофана [5]. Наиболее социально значимым аспектом является роль серото-
нина в психологических расстройствах у людей. Эволюция теорий, касающихся роли биогенных аминов 
в патофизиологии психических расстройств, привела к общему мнению о том, что депрессия, мания и 
тревожные состояния связаны со снижением биодоступности серотонина в ЦНС [15]. 

Установлено, что один и тот же рецептор серотонинергической системы синтезируется в разных 
областях мозга, одновременно он может модулировать несколько поведенческих процессов. При этом 
поведение выступает в качестве сложного комплекса одновременной регуляции сразу нескольких рецеп-
торов данной системы. Так, например, регуляция тревожного состояния осуществляется 5-НТ1А- и  5-
HТ2С рецепторами, однако рецептор 5-HТ2С влияет дополнительно на аппетит, энергетическое равнове-
сие и двигательную активность [13, 14, 29]. Это является научным основанием для объяснения широкого 
спектра применения препаратов, нацеленных на работу специфических рецепторов серотонинергической 
системы. 

Серотонин модулирует восприятие боли и ноцицептивную обработку на нескольких уровнях в 
центральной и периферической нервной системе. В участках воспаления ткани высвобождение серото-
нина повышает чувствительность периферических нервных волокон, которые передают ноцицептивную 
информацию в ЦНС. Серотониновые нейроны ствола мозга посылают нисходящие проекции в спинной 
мозг, которые модулируют поступающую болевую реакцию [14]. Наконец, серотониновые нейроны 
ствола мозга опосредуют восходящие проекции в кору и лимбические области, которые могут модулиро-
вать уже психологическое восприятие боли. 

Сообщалось о серотонинергических нарушениях у пациентов с расстройствами настроения [21, 
30], и измененная серотонинергическая модуляция обработки боли на этих множественных уровнях мо-
жет объяснять повышенное восприятие боли у этих пациентов. Многочисленные иерархические уровни, 
на которых серотонин модулирует ноцицептивную обработку и восприятие боли, также могут объяснить 
эффективность серотонинергических препаратов при лечении болевых расстройств. Например, считает-
ся, что триптановые препараты облегчают симптомы мигрени путем активации таламических 5-HT 1B и 
5-HT 1D рецепторов, в то время как трициклические антидепрессанты и комбинированные ингибиторы 
обратного захвата серотонина/норадреналина, такие как дулоксетин, могут действовать посредством се-
ротонинергической модуляции входящего ноцицептивного сигнала информации в спинном мозге. 

Серотониновая система также играет важную роль в реакции на анестезию. Ингаляционные ане-
стетики могут частично подавлять высвобождение серотонина, и пациентам, принимающим серотони-
нергические антидепрессанты, может потребоваться увеличение дозы этих препаратов [14, 21, 22]. 

Пациенты, принимающие серотонинергические антидепрессанты, также подвержены повышенно-
му риску развития серотонинового синдрома, включающего измененное психическое состояние, вегета-
тивную нестабильность и нервно-мышечную ригидность. Риски развития данной патологии значительно 
возрастают при одновременном применении нескольких препаратов, что практикуется в условиях ста-
ционаров [1, 2, 10, 22]. 

Искусственное изменение уровня серотонина в головном мозге, например, с помощью психотроп-
ных средств – ЛСД или экстези, сопровождается повышением аппетита, усилением полового влечения, 
эйфорией и даже галлюцинациями [28]. Применение психотропных и наркотических препаратов ведет к 
психопатологическим расстройствам – биполярному расстройству (смена депрессивных и маниакальных 
фаз), вспышкам агрессии, скрытой депрессии. О социальной важности депрессии свидетельствуют ста-
тистические исследования, представленные ВОЗ, согласно которым распространение заболевания во 
всем мире составляет 3,8% населения, в том числе 5% взрослых и 5,7% лиц старше 60 лет. В целом, эта 
цифра достигает 280 миллионов человек [32]. Это психическое расстройство коренным образом отлича-
ется от обычных перепадов настроения или кратковременных эмоциональных реакций на трудные си-
туации в повседневной жизни. Депрессивное изменение настроения может быть серьезным заболевани-
ем, особенно если она периодически повторяется и протекает в умеренной или тяжелой форме. В таких 
случаях депрессия приводит к большим страданиям, снижению работоспособности  или школьной успе-
ваемости и трудностям в семейной жизни. В самых тяжелых случаях депрессия может привести к само-
убийству. Каждый год в мире более 700 000 человек кончают жизнь самоубийством. Самоубийство за-
нимает четвертое место среди основных причин смерти молодых людей в возрасте 15-29 лет. 

Серотонинергическая система является основной мишенью терапевтического воздействия при 
различных психических и неврологических расстройствах, таких как, психопатологические расстрой-
ства, посттравматическое стрессовое расстройство, нервная булимия, обсессивно-компульсивное рас-
стройство, тревоги, агрессивное поведение, предменструальное дистрофическое расстройство, паниче-
ские расстройства, социальная фобия, биполярное расстройство, атипичная депрессия, мигрень и ряд 
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других [11, 13, 24]. Научным обоснованием к проведению терапевтических воздействий, направленных 
на нормализацию обмена серотонина, является экспериментально доказанный факт о достоверном сни-
жении уровня 5-НТ в ЦНС и плазме на фоне указанных патологий, а его коррекция приводит к значи-
тельному улучшению клинической картины у леченых пациентов [1, 8, 15]. Нарушение нормальной экс-
прессии гена, ответственного за синтез рецепторов постсинаптического связывания серотонина типа 
1A (5-HT1A), приводит к дисбалансу физиологической нормы нейромедиатора в тканях головного мозга 
и сопровождается развитием биполярного аффективного расстройства [29, 31]. Одной из главных страте-
гий лечения указанной патологии является нормализация работы малого серотонинового цикла за счет 
нормотимических препаратов, восстанавливающих обратный захват серотонина и электрохимическую 
передачу нервного импульса в нейронах. 

Заключение. Широкий спектр биологического действия, оказываемого серотонином, позициони-
рует его в качестве перспективного лекарственного средства не только при нарушении моторики желу-
дочно-кишечного тракта, тромбоцитопении и геморрагическом васкулите, но и в качестве корректора 
функций коры головного мозга. В этой связи усилия исследователей и фармакологов могут быть направ-
лены на создание лекарственной формы, способной к переходу через гематоэнцефалический барьер для 
восполнения серотониновой недостаточности, свойственной множеству психических заболеваний, что 
позволит значительным образом снизить остроту медико-социальных проблем современного общества. 
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Аннотация. Состояние энергетического, белкового и сопряженного с ними нуклеинового обмена, 
отличающихся высокой реактивностью к патогенным воздействиям, изучено недостаточно для коррект-
ной оценки изменений головного мозга после малых радиационных воздействий. Цель работы – иссле-
дование изменений содержания в клетках Пуркинье мозжечка общего белка, нуклеиновых кислот и ак-
тивности основных дегидрогеназ после общего γ-облучения в суммарных дозах до 1,0 Гр. Материалы и 
методы исследования. Эксперимент проведен на 300 половозрелых белых крысах, которые подверга-
лись острому и хроническому γ-облучению в суммарных дозах 0,1; 0,2; 0,5 и 1 Гр. Кору мозжечка заби-
рали на протяжении всей жизни животных и с помощью стандартных гистохимических методик выявля-
ли содержание в нейронах коры мозжечка суммарного белка, нуклеиновых кислот и активность основ-
ных дегидрогеназ. Результаты и их обсуждение. На протяжении всего эксперимента происходили фаз-
ные изменения состояния исследуемых метаболитов и окислительно-восстановительных ферментов. В 
ряде случаев индуцированные радиацией изменения приобретали пограничный характер, но уровень их 
значимости имел отклонения от соответствующих контрольных значений в функционально незначимых 
диапазонах. При этом на изменение содержания суммарного белка в клетках Пуркинье большее влияние 
оказывало γ-облучение, а нуклеиновых кислот – время восстановительного периода. Заключение. Стати-
стически значимых изменений ферментов и метаболитов в клетках Пуркинье как при остром, так и хро-
ническом γ-облучении не выявлено. 

Ключевые слова: ионизирующее излучение, острое и хроническое воздействие, мозжечок, реак-
ция нейронов на облучение.  
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Abstract. The state of energy, protein and nucleic metabolism associated with them, which are highly reac-
tive to pathogenic effects, has not been studied enough to correctly assess changes in the brain after small radiation 
exposures. Purpose of the work: to study changes in the content of total protein, nucleic acids and the activity of 
basic dehydrogenases in Purkinje cells of the cerebellum after total irradiation in total doses up to 1.0 Gy. Materials 
and methods of research: The experiment was carried out on 300 mature white rats, which were exposed to acute 
and chronic irradiation in total doses of 0.1; 0.2; 0.5 and 1 Gr. The cerebellar cortex was taken throughout the life of 
the animals and, using standard histochemical methods, the content of protein and nucleic acids in the neurons of 
the cortex, and the activity of the main dehydrogenases were detected. Results and discussion: Throughout the 
experiment, there were phase changes in the state of the studied metabolites and redox enzymes. The detected 
changes, as a rule, had a borderline character, and the level of their significance fluctuated around the corresponding 
indicators of age control in functionally insignificant ranges. At the same time, gamma irradiation had a greater 
influence on the change in the protein content in Purkinje cells of the cerebellum, and on the change in nucleic ac-
ids, the observation time. Conclusion: In general, there were no statistically significant changes in enzymes and 
metabolites in Purkinje cells under both acute and chronic gamma irradiation. 

Key words: Ionizing radiation, acute and chronic exposure, cerebellum, neuronal response to radiation. 
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Актуальность. В предшествующих работах показано, что нейроморфологические изменения в 
головном мозге после различных режимов γ-облучения в суммарных дозах до 1 Гр на всем протяжении 
жизни не имели функционально значимого характера [3, 7, 8]. Однако состояние белкового и сопряжен-
ных с ним нуклеинового и энергетического обмена, отличающихся в центральной нервной системе чрез-
вычайно высокой реактивностью к патологическим воздействиям, исследовано недостаточно [1, 2, 6, 11]. 
При этом есть данные, что из всех отделов головного мозга изменения данных метаболитов и ферментов 
при действии различных патогенных факторов больше выражены в клетках Пуркинье (КП) коры червя 
мозжечка [3, 5, 7, 8]. Количество таких исследований даже с трудом поддается учету, анализу и интер-
претации. «пожалуй нет ни одного отдела головного мозга, к которому внимание исследователей было 
привлечено со столь давних пор, как к мозжечку и в то же время, несмотря на огромнейшее количество 
публикаций о данной структуре, по сей день неизвестно, что она делает или как она это делает» [3]. До-
казано, что мозжечок участвует в регуляции движений, поддерживает мышечный тонус, а также обеспе-
чивает координацию позных и   целенаправленных двигательных актов [4]. Установлено участие моз-
жечка в регуляции вегетативных процессов, а также высших психических функций [3]. Так у пациентов с 
поражениями мозжечка наблюдается нарушение абстрактного мышления, рабочей памяти, переключе-
ния внимания и зрительно-пространственной памяти [9, 10, 12, 13]. Все это определило выбор мозжечка 
в качестве объекта исследования при малых радиационных воздействиях. 

Цель работы – исследование радиационно-индуцированных изменений содержания белка, нук-
леиновых кислот и активности основных окислительно-восстановительных ферментов (СДГ, ЛДГ и Г-6-
ФДГ) в клетках Пуркинье мозжечка после острого и хронического воздействия ионизирующего излуче-
ния в дозах от 0,1 до 1,0 Гр. 

Материал и методы исследования. Радиобиологический эксперимент выполнен с соблюдением 
правил биоэтики на 320 крысах линии Вистар, имеющих к началу эксперимента массу 210±10 г и под-
вергнутых как острому, так и хроническому (равными порциями в течение рабочей недели) γ-облучению 
в дозах 0,1; 0,2; 0,5 и 1,0 Гр и исследованных через 1 сут. и далее на протяжении всей их жизни. Кон-
трольных животных подвергали мнимому γ-облучению и исследовали вместе с экспериментальными. 
Гистохимические исследования мозжечка, проводимые по общепринятым методикам, включали выявле-
ние на парафиновых срезах в нейронах суммарного белка, нуклеиновых кислот (ядрышковая и цито-
плазматическая РНК, ядерную ДНК) и на криостатных срезах – активность основных дегидрогеназ (СДГ, 
ЛДГ и Г-6-ФДГ). Оценку конечных продуктов гистохимических реакций проводили с помощью компью-
терной программы «Image J». Для обработки результатов измерений использовали пакет программ 
Statistica 6.1, MS Excel при уровне значимости 95%. Так как в хроническом эксперименте на полную 
продолжительность жизни изменения нейронов зависят не только от радиационного фактора, но и от 
прошедшего после облучения времени (возраста животных) [3, 12], то вклад каждого воздействующего 
фактора в конечный результат оценивали с помощью регрессионного анализа. Математическую модель 
изменений состояния нейронов представляли в виде уравнения регрессии в котором ОЦП – оцениваемый 
критерий состояния КП, х – доза γ-облучения; у – время снятия показаний после облучения; ху, х2, у2, х3, 
у3 – взаимные влияния аргументов и нелинейное влияние каждого из них (х, у); а0, а1, а2 и т.д. – коэффи-
циенты регрессии при х, у, ху, х2, у2, х3, у3. Уравнение регрессии выглядит следующим образом: 

ОЦП=а0+а1х+а2у+а3ху+а4х2+а5у2 
Результаты и обсуждения. По ранее опубликованным нами данным, размеры клеток Пуркинье 

(КП) у контрольных животных с возрастом снижаются (p<0,47) [3, 7, 11]. После острого облучения в ис-
следуемых дозах нейроны по отношению к контролю достоверно уменьшались в размерах (p<0,05), через 
6 мес. наблюдения соответствовали ему, а в последующие сроки при облучении в дозах 0.2 Гр и 0.5 Гр не 
изменялись и при дозах 0.1 Гр и 1.0 Гр достоверно уменьшались (p<0,042). После хронического облуче-
ния размеры КП уменьшались (p<0,037), а после 12 мес. эксперимента соответствовали возрастному кон-
тролю. На этом фоне содержание белка в клетка Пуркинье при остром γ-облучении в дозе 1,0 Гр повы-
шалось (p<0,031) , при дозах воздействия 0,2 и 0,5 Гр снижалось (p<0,046), а после облучения в дозе 
0,1 Гр соответствовало контролю. Через 6 мес. после начала эксперимента содержание белка в нейронах 
при всех дозах γ-облучения снижалось (p<0,036). При хроническом γ-облучении в клетках Пуркинье со-
держание белка при воздействии в дозе 1.0 Гр не изменялось, при дозе 0,1 Гр повышалось, а при дозах 
0,2 и 0.5 Гр – снижалось. При всех дозах радиационного воздействия через 6 мес. восстановительного 
периода содержание общего белка в нейронах не отличалось от такового у контрольных животных, од-
нако в последующие сроки восстановительного периода его содержание в клетках Пуркинье снижалось 
(p<0,41). При этом содержание белка в нейронах в отдельные сроки наблюдения не коррелировало с из-
менениями их размеров и, видимо, было связано не с морфометрическими показателями, а с радиацион-
но-индуцированными изменениями самого белкового метаболизма [3, 4]. Регрессионный анализ показал, 
что приоритет большего влияния на динамику изменений содержания в нейронах белка независимо от 
режима воздействия принадлежит аргументу «доза γ-облучения». Уравнения регрессии динамики изме-
нений белка в КП при различных режимах радиационного воздействия имеют вид: СБ=0,7572-1,263х-
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0,554у-0,1751ху+2,7884х2+1,564у2-1,473х3-1,082у3 для острого и соответственно для хронического: 
СБ=0.7649-0.8883х-0,2175у+0,8357х2+0,25422у2. При этом коэффициент детерминации моделей средний 
(R2=0.659 и R2=0.654), а корреляция рассматриваемого показателя с воздействующими факторами уме-
ренная (r=0,436 и r=0,424). Вместе с тем время, прошедшее после облучения, нивелировало индуциро-
ванные γ-облучением изменения белка и показатель его содержания в нервных клетках эксперименталь-
ных животных практически соответствовал возрастному контролю. Визуальная оценка математических 
моделей изменений содержания общего белка в клетках Пуркинье мозжечка после острого и хрониче-
ского облучения в дозах от 0,1 до 1,0 Гр представлена на графике (рис. 1). 

 

А  Б  
 

Рис. 1. Зависимость динамики изменений суммарного белка клеток Пуркинье от дозы γ-облучения и 
времени восстановительного периода. Примечание: по оси x – нормированное значение дозы γ-
облучения, по оси y – время восстановительного периода, а по оси z нормированные значения  

содержания суммарного белка в клетках Пуркинье мозжечка. 
А – острое воздействие, Б – хроническое воздействие 

 
После острого γ-облучения площадь сечения ядер КП снижалась, в последующие сроки восстано-

вительного периода (6 и 12 мес.) была меньше возрастного контроля (p<0,039). К окончанию восстанови-
тельного периода при дозах облучения 0,1; 0,2 и 1,0 Гр размер ядер статистически значимо превышал 
контроль, но при дозе 0,5 Гр линейная зависимость изменений рассматриваемого показателя нарушалась, 
так как размер ядер оставался меньше возрастного контроля (p<0,039). При этом содержание ДНК в яд-
рах клеток Пуркинье при дозах облучения 0,2 и 1,0 Гр снижалось (p<0,047), а при дозах 0,1 и 0,5 Гр не 
изменялось. Через 6 мес. после начала эксперимента содержание ядерной ДНК в КП не зависимо от дозы 
γ-облучения соответствовало контролю, но через 12 мес. восстановительного периода при дозах облуче-
ния 0,1 и 0,5 Гр рассматриваемый показатель снижался (p<0,033). В последующие сроки наблюдения 
изменения содержания ДНК в ядрах КП были не однонаправленными: при дозах γ-облучения 0,1 и 0,2 Гр 
показатель соответствовал, при дозе 0,5 Гр был меньше, а при дозе воздействия1,0 Гр превышал возрас-
тной контроль. В конце эксперимента независимо от дозы γ-облучения содержание ядерной ДНК в клет-
ках Пуркинье по отношению к контролю снижалось (p<0,025). Уравнение регрессии, описывающее ди-
намику изменений содержания ДНК в ядрах КП при остром γ-облучении имеет вид:  

ДНКядер=0,8719-0,1789х-1,993у+4,9789у2+0,1494х3-3,244у3 
Коэффициент детерминации математической модели достаточно высокий (R2=0,736), при средней 

корреляции аргументов (r=0,548). Из уравнения следует, что изменений данного оценочного критерия 
зависела и от дозы γ-облучения, и от времени, прошедшего до снятия показаний, но приоритетное влия-
ние на динамику изменений ядерной ДНК в клетках Пуркинье оказывало время восстановительного пе-
риода.  

После хронического γ-облучения в дозах 0,5 и 1,0 Гр содержание ДНК в ядрах клеток Пуркинье 
статистически значимо снижалось (p<0,029), а при меньших дозах оставалось на уровне контроля. Через 
6 мес. после начал эксперимента содержание ядерной ДНК в КП при всех дозах радиационного воздей-
ствия соответствовало контролю, через 18 мес. наблюдения снижалось, а в конце восстановительного 
периода статистически значимо не отличалось от контроля. Содержание ДНК в ядрах КП зависело от 
дозы γ-облучения и от времени снятия показаний, но большее влияние на динамику изменений рассмат-
риваемого показателя, как и при остром воздействии оказывало время восстановительного периода. Ко-
эффициент детерминации модели и корреляция аргументов высокие (R2=0,867 и r=0,764). Уравнение 
имеет вид:  

ДНКядер = 0,8411-0,2278х-0,8582у+0,1567ху+0,115х2+0,8137у2 
После острого радиационного воздействия содержание РНК в цитоплазме КП имело тенденцию к 

снижению. Через 6 мес. после начала эксперимента при дозах γ-облучения 0,5 и 1,0 рассматриваемый 
показатель не изменялся, а при меньших дозах воздействия статистически значимо превышал возрастной 
контроль. Через 12 мес. восстановительного периода при всех дозах радиационного воздействия содер-
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жание цитоплазматической РНК в КП снижалось (p<0,048), через 18 мес. превышало контроль, а к окон-
чанию эксперимента вновь снижалось (p<0,031). Для рассматриваемого показателя при данном режиме 
радиационного воздействия уравнение регрессии не получено, так как динамика содержания цитоплаз-
матической РНК достоверно зависела только от времени восстановительного периода. Доза γ-облучения 
на протяжении всего эксперимента оказывала на динамику изменений цитоплазматической РНК нели-
нейное стохастическое влияние.  

После хронического γ-облучения в этих же суммарных дозах содержание цитоплазматической 
РНК в клетках Пуркинье снижалось (p<0,0433), через 6 мес. наблюдения статистически значимо не отли-
чалось от контроля, а через 12 мес. восстановительного периода вновь снижалось (p<0,037). В после-
дующие сроки эксперимента содержание РНК в цитоплазме КП повышалось, но при дозе воздействия 
0,5 Гр рассматриваемый показатель соответствовал контролю. Уравнение регрессии имеет вид:  

РНК= 0,844 – 0,1527х–1,0863у+0,1434х2+1,0746у2 
Из уравнения следует, что динамика изменений содержания цитоплазматической РНК зависело 

как от дозы γ-облучения, так и времени до снятия показаний, но время оказывало большее влияние на 
рассматриваемый показатель. При этом диагностическая значимость модели и корреляция аргументов 
высокие (R2=0,911 и r=0,843). 

Содержание ядрышковой РНК в клетках Пуркинье после острого γ-облучения в дозах до 0,5 Гр 
снижалось (p<0,0228), а при дозе воздействия 1,0 Гр оставалось на уровне контроля. В последующие 
сроки наблюдения содержание ядрышковой РНК при всех дозах облучения статистически значимо пре-
вышало контроль, через 12 мес. снижалось, через 18 мес. имело существенных различий с контролем, а в 
конце эксперимента вновь статистически значимо снижалось. В первые 6 мес. после хронического ра-
диационного воздействия содержание ядрышковой РНК в клетках Пуркинье не отличалось от возрастно-
го контроля, а через 12 мес. наблюдения имело тенденцию к снижению причем при дозах γ-облучения 
0,2 и 0,5 Гр снижение было статистически значимым. Через 18 мес. восстановительного периода рас-
сматриваемый показатель превышал возрастной контроль, а в конце эксперимента соответствовал ему. 
Как при остром, так и хроническом γ-облучении уравнения регрессии для динамики изменений содержа-
ния РНК в ядрышках не получены так как рассматриваемый показатель зависел только от времени вос-
становительного периода.  

Выявлении активности основных окислительно-восстановительных ферментов (СДГ, ЛДГ, Г-6-
ФДГ) у контрольных животных показало, что через 12 мес. эксперимента наблюдалась тенденция к по-
вышению их активности, но после 18 мес. наблюдения она соответствовала исходным значениям. Через 
сутки после острого γ-облучения активность СДГ в КП значимо снижалась, через 1 мес. повышалась, а в 
последующие сроки не отличалась от контроля. Через 6 мес. после начала эксперимента наблюдалась 
тенденция к повышению активности ЛДГ, но в другие сроки наблюдения ее активность, как и активность 
Г-6-ФДГ, соответствовала возрастному контролю. При хроническом радиационном воздействии состоя-
ние исследованных окислительно-восстановительных ферментов в клетках Пуркинье мозжечка во все 
сроки восстановительного периода не имели значимых различий с таковым у контрольных животных.  

Заключение. На протяжении всего восстановительного периода как у облученных, так и кон-
трольных животных наблюдались фазные стохастические изменения морфометрических показателей 
клеток Пуркинье мозжечка и содержания в них белка, нуклеиновых кислот и в меньшей степени актив-
ности основных окислительно-восстановительных ферментов. При этом доза γ-облучения оказывала бо-
лее сильное влияние на динамику изменений белкового обмена, но время восстановительного периода 
способствовало репарациии индуцированных радиацией изменений и конечный эффект не имел сущест-
венных различий с контролем. В тоже время динамика изменений как РНК, так и ДНК больше зависели 
от времени восстановления чем от дозы γ-облучения. При этом изменения, индуцированные рассматри-
ваемыми факторами (доза γ-облучения, время восстановления) как правило имели пограничный между 
нормой и патологией характер, но уровень их значимости колебался вокруг соответствующих показате-
лей у контрольных животных в статистически не значимых интервалах. В целом функционально значи-
мых изменений исследуемых ферментов и метаболитов в клетках Пуркинье мозжечка при рассмотрен-
ных режимах радиационного воздействия не выявлено. Это подтверждает более ранние наблюдения о 
достаточно высокой резистентности нейронов головного мозга, в том числе и мозжечка, к малым дозам 
ионизирующего излучения [3, 7, 8, 11]. 
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