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ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ПРИМЕНЕНИЯ НУТРИТИВНОЙ 

 ПОДДЕРЖКИ В СОЧЕТАНИИ С ИНЪЕКЦИЯМИ КОРТИКОСТЕРОИДОВ У ПАЦИЕНТОВ 

ПРИ СТОМАТОЛОГИЧЕСКИХ ХИРУРГИЧЕСКИХ  

ВМЕШАТЕЛЬСТВАХ НА ОСНОВАНИИ КЛИНИЧЕСКИХ ДАННЫХ  

И ДАННЫХ РЕГИОНАЛЬНОЙ БИОИМПЕДАНСОМЕТРИИ 
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Аннотация. Введение. Появление современных технологий и материалов в хирургической стома-

тологической практике серьезно расширило спектр оперативных вмешательств в полости рта, проводи-

мых в амбулаторных условиях, что поставило перед стоматологами-хирургами новые задачи по скорей-

шей реабилитации пациентов после операций. Одним из перспективных методов послеоперационного 

восстановления является нутритивная поддержка, оказывающая влияние на все метаболические процес-

сы в организме и способная восполнить недостаток питательных веществ, возникающий на фоне затруд-

нения при приеме пищи в послеоперационном периоде. Цель исследования – клинико-лабораторный 

анализ влияния нутритивной поддержки в сочетании с инъекциями кортикостероидов на восстановление 

пациентов после хирургических стоматологических операций. Материалы и методы исследования. В 

исследование включено 65 пациентов, перенесших операции сложного удаления ретинированного или 

полуретинированного третьего моляра нижней челюсти. Группы исследования формировались в зависи-

мости от назначения нутритивной поддержки в сипинговой форме, инъекций глюкокортикоидов и их 

сочетания, а также была выделена контрольная группа. Были оценены основные клинические показатели 

(боль, изменение конфигурации лица, степень контрактуры) и выраженность коллатерального отека ме-

тодом региональной биоимпедансометрии. Результаты и их обсуждение. Проведенное исследование 

показывает, что пациенты после операций в полости рта испытывают выраженный дискомфорт в после-

операционной области и затруднения при приеме пищи, в связи с чем возникает недостаток поступления 

питательных веществ в организм больных. Для нивелирования этих явлений эффективно применение 

нутритивной поддержки в сипинговой форме и инъекций глюкокортикоидов. Назначение нутритивной 

поддержки позволяет не только компенсировать недостаточное потребление питательных веществ и 

энергии, но и уменьшает степень выраженности послеоперационных воспалительных явлений и ускоряет 

процесс восстановления после операции. 

Ключевые слова: нутритивная поддержка, сипинговое питание, инъекции глюкокортикоидов, 

удаление третьих моляров. 

 

EVALUATION OF EFFECTIVENESS OF THE USE NUTRITIONAL SUPPORT IN A SIPPING 

FORM IN COMBINATION WITH CORTICOID INJECTIONS IN THE PERIO-OPERATIVE PERIOD 

OF ORAL SURGERY BASED ON CLINICAL AND REGIONAL BIOIMPEDANSOMETRY DATA 

 

L.A. AKIMOCHKINA, A.M. TSITSIASHVILI, K.G. GUREVICH, A.M. PANIN, A.P. ANISHHENKO 

 

A.I. Yevdokimov Moscow State University of Medicine and Dentistry,  

st. Delegatskaja, b.20/1, Moscow, 127473, Russia, e-mail: lidia199675@gmail.com 

 

Abstract. Introduction. The emergence of modern technologies and materials in surgical dental practice 

has seriously expanded the range of manipulations in the oral cavity performed on an outpatient department, 

which has set new tasks for dental surgeons to quickly rehabilitate patients after surgery. One of the promising 

methods of postoperative recovery is nutritional support, which affects all metabolic processes in the body and is 

able to compensate for the lack of nutrients that occurs against the background of difficulty in eating in the post-

operative period. The aim of the study was a clinical and laboratory analysis of the impact of nutritional support 

on the recovery of patients after surgical dental operations. Materials and methods. The study included 65 pa-

tients who underwent complex removal of an impacted or semi-impacted mandibular third molar. The study 

groups were formed depending on the appointment of nutritional support in the form of sips, injections of corti-

coids and their combination, and a control group was also identified. The main clinical indicators (pain, changes 
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in facial configuration, degree of contracture) and severity of collateral edema by regional bioimpedancemetry 

were evaluated. Results and its discussion. The study shows that patients after operations in the oral cavity ex-

perience pronounced discomfort in the postoperative area and difficulty in eating, and therefore there is a lack of 

nutrients in the body of patients. To level these phenomena, the use of nutritional support in the form of sips and 

injections of glucocorticoids is effective. The inclusion of nutritional support in postoperative appointments not 

only compensates for insufficient intake of nutrients and energy, but also reduces the severity of postoperative 

inflammation and accelerates the recovery process after surgery. 

Key words: nutritional support, sip nutrition, glucocorticoid injections, extraction of third molars. 

 

Проведение различных операций в полости рта приводит к развитию послеоперационного воспа-

ления, что проявляется развитием боли и отека в послеоперационной области, ограничением открывания 

рта вследствие контрактуры жевательных мышц, что непосредственно сказывается на общем состоянии 

больного, ограничивая функциональные возможности полости рта, а именно функции жевания, глотания 

и фонации [1]. Описанные явления неизбежно, в большей или меньшей степени, приводят к нарушению 

привычного режима питания и, как следствие, возникновению состояния белково-энергетического дефи-

цита, возникающего как на фоне самой операционной травмы, так и на фоне ограничений в естественном 

питании [5]. В связи с этим внедрение новых методик послеоперационного восстановления при хирурги-

ческих стоматологических вмешательствах является актуальной задачей.  

Для коррекции метаболических нарушений при операциях на различных областях в общей меди-

цинской практике широко применяются различные формы нутритивной поддержки. Наиболее часто ис-

пользуемой и физиологичной является сипинговая форма, предполагающая потребление специально раз-

работанных питательных смесей через трубочку [2, 7]. Учитывая положительный опыт использования 

нутритивной поддержки в хирургической практике, нам представляется возможным внедрение нутри-

тивной поддержки в раннем послеоперационном периоде при операциях в полости рта. Кроме того, пер-

спективно может быть одновременное использование двух компонентов ускоренной послеоперационной 

реабилитации, а именно нутритивной поддержки в сочетании с инъекциями глюкокортикоидов, которые 

часто применяются при оперативных вмешательствах в челюстно-лицевой области с целью уменьшения 

воспалительных явлений в виде отека и боли [6]. 

В качестве модели оперативного вмешательства нами была выбрана операция сложного удаления 

ретинированных и полуретенированных третьих моляров нижней челюсти. Предложенная модель опера-

тивного вмешательства использовалась во многих исследованиях в хирургической стоматологии, как 

одна из наиболее стандартизированных и сложных амбулаторных операций в полости рта.      

Материалы и методы исследования. В проведенное продольное проспективное исследование 

было включено 65 пациентов, проходивших обследование и лечение в хирургическом отделении кафед-

ры пропедевтики хирургической стоматологии ФГБОУ ВО МГМСУ им. А.И. Евдокимова Минздрава 

России с диагнозом ретинированный или полуретинированный третий моляр нижней челюсти (К01.0 

ретинированный зуб).  

Критериями включения в исследование были: пациенты любого пола в возрасте от 18 до 60 лет, 

которым планировалось проведение операции сложного удаления третьего моляра нижней челюсти.  

Критерии не включения: наличие инфекционных заболеваний, острой или обострения сопутст-

вующей соматической патологии, тяжелое или декомпенсированное течение заболеваний печени, почек, 

сердечно-сосудистой, нервной, эндокринной системы, наличие аутоиммунных и онкологических заболе-

ваний, беременность и период лактации, аллергические реакций на компоненты, входящие в состав до-

полнительного питания, наличие противопоказаний для применения глюкокортикостероидов и отказ 

пациента от участия в исследовании.  

Все пациенты были рандомизированно отнесены в 4 группы: в 1-й группе пациентам предлагалась 

схема использования нутритивной поддержки лечебным питанием Нутриэн Стандарт (АО «Инфа-

прим», Россия) по 2 упаковки в сутки в течение 5 дней со дня операции; во 2-й группе пациентам прово-

дились внутримышечные инъекции препарата группы глюкокортикоидов Дексаметазон 4 мг двукратно в 

день операции и на 1-е сутки после операции, в 3-ей группе использовали сочетание инъекций глюко-

кортикоидов с нутритивной поддержкой по схеме описанной нами ранее в патенте РФ [4], у пациентов 4-

й группы стандартные мероприятия в послеоперационном периоде ничем не дополняли. Исследование 

проводилось в соответствии с правилами и принципами доказательной медицины с соблюдением требо-

ваний Хельсинкской декларации Всемирной медицинской ассоциации (2013г.) и приказом Министерства 

здравоохранения Российской Федерации от 01.04.2016 г. № 200-н «Об утверждении правил надлежащей 

клинической практики» и было одобрено Межвузовским Комитетом по этике. Всеми пациентами перед 

включением в исследование было подписано добровольное информированное согласие на участие в ис-

следовании.  

Для оценки течения послеоперационного периода и степени выраженности воспалительного про-

цесса проводили оценку интенсивности болевого синдрома с использованием визуально-аналоговой шка-
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лы (ВАШ) боли в баллах от 0 (отсутствие боли) до 10 (нестерпимая боль); визуальную оценку изменения 

конфигурации лица за счет отека щечной области на стороне оперативного вмешательства в баллах от 0 

(конфигурация лица не изменена) до 2 (значительное изменение конфигурации лица); оценку степени  

выраженности воспалительной контрактуры жевательных мышц по максимальной ширине открывания 

рта, измеренной между центральными резцами в см; оценку динамики изменения гидратации тканей 

щечной области с целью определения наличия коллатерального отека. Для оценки коллатерального отека 

применяли методику региональной биоимпедансометрии щечной области с помощью биоимпедансного 

анализатора оценки баланса водных секторов организма АВС-01 «МЕДАСС» с программным обеспече-

нием в соответствии с разработанной нами методикой [3]. Производили фиксацию средних показателей 

активного сопротивления на частоте 5 кГц в течение 1 минуты, затем рассчитывали средний показатель 

изменения сопротивления тканей в абсолютных значениях и в процентном соотношении от исходных 

данных. Статистический анализ полученных данных проводили в программном обеспечении Statistica с 

помощью непараметрического критерия Краскелла-Уоллиса для межгрупповых отличий и непараметри-

ческого критерия Вилкоксона для внутригрупповых сравнений. Критический уровень значимости при 

проверке статистических гипотез принимали равным 0,05. 

Результаты и их обсуждение. По результатам исследования, наблюдается изменение сопротив-

ления мягких тканей щечной области при проведении биоимпедансного анализа, у всех пациентов. При 

этом отмечается статистически значимое уменьшение сопротивления на 1-е сутки после операции, с про-

грессированием снижения сопротивления на 3-и сутки после операции и последующим постепенным 

увеличением сопротивления щечной области до исходных значений, начиная с 5-х суток.  

Нами выявлено, что в группе 1 на 1-е сутки после операции сопротивление тканей щечной области 

снизилось в среднем на 8,9 Ом в сравнении с исходными показателями. На 3-и сутки сопротивление еще 

более уменьшилось и, разница полученного показателя сопротивления с исходным составила 10,7 Ом. 

На 5-е и 7-е сутки отмечалось увеличение исследуемого показателя сопротивления и, различие сопро-

тивления с исходным показателем составило 9,5 Ом и 6,24 Ом соответственно. К 14-м суткам произошло 

полное возвращение сопротивления к исходным показателям до операции (табл. 1). 

 

Таблица 1 

 

Изменение сопротивления тканей щечной области на этапах 

периоперационного периода 

 

Группа 
1 сутки 

(ΔОм) 
3 сутки (ΔОм) 

5 сутки 

(ΔОм) 

7 сутки 

(ΔОм) 
14 сутки (ΔОм) 

Группа 1 
8,9* 

7,1 (2,4-11,8) 

10,7 

10,7 (5,4-15,1) 

9,5 

8,9 (3,5-14,0) 

6,2 

5,4 (0,7-11,2) 

-0,2* 

0,2 (-3,2-2,7) 

Группа 2 
9,2* 

8,8 (4,6-9,98) 

14,2 

14,3 (9,6-18,2) 

8,8* 

8,3 (4,4-13,0) 

4,4* 

4,1 (2,3-8,1) 

4,4 

3,8 (0,4-7,8) 

Группа 3 
8,8* 

10,7 (2,3-14,3) 

10,4 

11,6 (5,8-14,7) 

6,3 

4,6 (1,3-10,0) 

1,2* 

0,8 (-3,25-5,8) 

2,2 

1,5 (-0,2-6,7) 

Группа 4 
9,7* 

10,3 (4,1-14,6) 

11,7 

11,6 (9,1-14,4) 

5,5* 

5,8 (1,3-10,9) 

3,1 

2,5 (-2,78-8,64) 

2,1 

-0,3 (-3,7-6,54) 

 

Примечание: Представлены показатели среднего значения, медианы, нижнего и верхнего квартилей (25-

75%), * p<0,05 по критерию Вилкоксона для внутригрупповых сравнений 

 

Аналогичные описанным изменениям сопротивления в группе 1 наблюдались и во всех остальных 

группах. Нами выявлены статистически достоверные отличия изменения показателя сопротивления тка-

ней щечной области на этапах послеоперационного периода в каждой исследуемой группе. В группе 2 на 

1-е и 3-и сутки произошло снижение сопротивления в сравнении с исходными значениями на 9,2 и 

14,2 Ом соответственно с дальнейшим увеличением сопротивления на 5-е, 7-е и 14-е сутки, при этом 

разница с исходным значением составляла 8,8, 4,4 и 4,4 Ом соответственно. В группе 3 все показатели 

изменения сопротивления оказались несколько ниже, чем у пациентов в других группах и на 1-е и 3-и 

сутки разница сопротивления с исходными значениями составила 8,8 и 10,4 Ом соответственно, а на 5-е, 

7-е и 14-е сутки – 6,3, 1,2 и 2,2 Ом соответственно. В группе 4 на 1-е и 3-и сутки произошло снижение 

сопротивления в сравнении с исходными значениями на 9,7 и 11,7 Ом соответственно с дальнейшим уве-

личением сопротивления на 5-е, 7-е и 14-е сутки, при этом разница с исходным значением составляла 

5,5, 3,1 и 2,1 Ом соответственно. Как можно видеть, полное возвращение к исходным показателям на 14-
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е сутки произошло только в группе 1, а наиболее выраженная разница сопротивлений на 14-е сутки на-

блюдалась в группе 2. 

В табл. 2 представлены данные изменения сопротивления тканей щечной области на стороне опе-

ративного вмешательства в процентах от исходных значений в каждой исследуемой группе. Наибольшее 

изменение сопротивления в сравнении с исходными показателями отмечено в группе 2 на 3-и сутки и 

составило 18%. Исходя из полученных данных у пациентов всех групп на 1-е сутки после операции про-

исходило снижение сопротивления тканей щечной области в среднем на 12%, а на 3-и сутки – в среднем 

на 15%. 

Таблица 2  

 

Изменение сопротивления тканей щечной области на этапах периоперационного периода 

 

Группа 
1 сутки 

(Δ%) 

3 сутки 

(Δ%) 

5 сутки 

(Δ%) 

7 сутки 

(Δ%) 

14 сутки 

(Δ%) 

Группа 1 10* 14 12 8 -1* 

Группа 2 12* 18 10* 4* 5 

Группа 3 12* 13 8 1* 2 

Группа 4 13* 16 7* 4 2 

 

Примечание: * p<0,05 по критерию Вилкоксона для внутригрупповых сравнений 

 

Следует, однако, отметить, что по результатам статистического анализа нами не были выявлены 

достоверные отличия параметра различия сопротивления тканей щечной области, свидетельствующего о 

развитии коллатерального отека, между исследуемыми группами. Предполагаем, что чувствительности 

данного метода недостаточно для определения отличий сопротивления у разных пациентов на маленькой 

анатомической зоне челюстно-лицевой области, а для получения достоверных результатов необходимо 

включение большего числа пациентов в каждую исследуемую группу.  

Необходимо провести параллель полученных данных изменения сопротивления тканей щечной 

области с клинической оценкой выраженности коллатерального отека посредством визуальной оценки 

изменения конфигурации лица. По результатам клинической оценки коллатерального отека щечной об-

ласти отмечается возникновение отека на 1-е сутки после операции, с дальнейшим увеличением этого 

параметра к 3-им суткам и последующим постепенным уменьшением до 0 баллов к 14 суткам. Наиболь-

шее значение в баллах изменения конфигурации лица отмечалось во всех группах на 3-и сутки (p<0,05), 

что соответствует полученным нами данным по изменению сопротивления тканей щечной области по-

средством биоимпедансного анализа (рис. 1).  

 

 
 

Рис. 1. Взаимосвязь изменения сопротивления тканей щечной области со степенью выраженности 

изменения конфигурации лица 

* p<0,05 по критерию Краскела-Уоллиса для межгрупповых сравнений 
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Ограничение открывания рта отмечено у пациентов во всех группах с максимальным ограничени-

ем на 3-и сутки послеоперационного периода с последующим постепенным восстановлением к 14-м сут-

кам. При этом у пациентов 4 группы отмечено более значительное и резкое изменение этого показателя в 

отличие от других групп. Статистически достоверные отличия (р<0,05) между группами получены на 5-е 

сутки после операции, где наибольшая ширина открывания рта отмечена у пациентов 3 группы и соста-

вила 4,5 см, в группах 1 и 2 – 4,3 и 4,2 см соответственно,  а наихудший показатель зафиксирован в груп-

пе 4, у пациентов в которой ширина открывания рта составляла 4,0 см. Как можно видеть на рис. 2, ши-

рина открывания рта у пациентов в послеоперационном периоде, свидетельствующая о степени воспали-

тельной контрактуры жевательных мышц, соотносится и имеет обратную зависимость в отношении с 

выраженностью коллатерального отека (рис. 2). 

 

 

По результатам оценки выраженности болевого синдрома с помощью ВАШ боли, пациенты групп 

1, 2 отмечали наиболее выраженные болевые ощущения (3,7 и 3,5 балла соответственно) на 1-е сутки 

после операции удаления третьего моляра нижней челюсти, а на 3-и сутки пациенты этих групп отмеча-

ли уменьшение боли до 3,2 и 2,9 баллов соответственно. Пациенты в группе 3 отмечали одинаковую вы-

раженность боли на 1-е и 3-и сутки (2,5 балла). В отличие от других групп в группе 4 на 1-е сутки интен-

сивность боли оценивалась в 3,2 балла, а на 3-и сутки в 3,6 балла по ВАШ боли, что соотносится с полу-

ченными данными изменения сопротивления (рис. 3).  

 

 
 

Рис. 2. Взаимосвязь изменения сопротивления тканей щечной области со степенью выраженности  

воспалительной контрактуры жевательных мышц 

* p<0,05 по критерию Краскела-Уоллиса для межгрупповых сравнений 
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Рис. 3. Взаимосвязь изменения сопротивления тканей щечной области со степенью интенсивности боле-

вого синдрома 

* p<0,05 по критерию Краскела-Уоллиса для межгрупповых сравнений 

 

Исходя из описанных выше изменений интенсивности боли и динамики изменения сопротивления 

тканей щечной области в послеоперационном периоде при биоимпедансном анализе можно сделать вы-

вод, что степень выраженности болевого синдрома зависит от величины коллатерального отека. Как мы 

можем видеть у пациентов в группе 4, которым не проводилось дополнительных назначений в послеопе-

рационном периоде, наибольшее значение изменения сопротивления получено на 3-исутки, что соответ-

ствовало визуальной оценке наиболее выраженного изменения конфигурации лица за счет отека щечной 

области на стороне оперативного вмешательства и наибольшему значению интенсивности боли по ВАШ. 

Во группах 1, 2 и 3 наибольшее значение изменения сопротивления получено также на третьи сутки и 

соответствовало визуальной оценке наиболее выраженного изменения конфигурации лица за счет отека 

щечной области на стороне оперативного вмешательства, однако наибольшее значение интенсивности 

боли по ВАШ было получено на 1-е сутки с последующим уменьшением этого показателя на 3-и сутки. 

Из чего следует, что применяемые нами в послеоперационном периоде методы ускоренной реабилита-

ции, а именно нутритивная поддержка лечебным питанием Нутриэн Стандарт, внутримышечные инъек-

ции глюкокортикоидного препарата Дексаметазон и их совместное применение, способны оказывать 

влияние на самочувствие пациента в послеоперационном периоде, что проявлялось в уменьшении степе-

ни выраженности болевого синдрома, несмотря на стандартное течение послеоперационного воспали-

тельного процесса в отношении развития коллатерального отека. Отметим, что инъекции глюкокорти-

коидов при изолированном применении в послеоперационном периоде, не показали ожидаемого поло-

жительного эффекта на снижение выраженности коллатерального отека и интенсивности боли. Однако 

наилучшие показатели по всем описанным параметрам выявлены в группе 3, у пациентов в которой при-

менялось сочетание нутритивной поддержки с инъекциями глюкокортикоидов. 

Заключение. Основываясь на полученных нами данных можно сделать вывод об эффективности 

применения нутритивной поддержки лечебным питанием Нутриэн Стандарт по предложенной нами схе-

ме в сочетании с двукратным внутримышечным введением глюкокортикоидного препарата Дексамета-

зон в отношении улучшения течения послеоперационного периода при удалении ретинированных и по-

луретинированных моляров нижней челюсти. Кроме того, предложенный нами способ регионарной био-

импедансометрии щечной области возможно использовать для оценки динамики изменения коллате-

рального отека и течения воспалительного процесса после операции, однако для получения статистиче-

ски достоверных данных о различиях разности сопротивления между группами требуется включение 

большего числа пациентов в исследуемые группы. 
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Аннотация. Целью исследования – оценка прогнозирования эффективности лечения и выявления 

значимости входных параметров нейросети у больных в процессе проведения интенсивной фазы химио-

терапии.  Материал и методы исследования: В исследование включено 335 больных туберкулезом ор-

ганов дыхания в возрасте от 18 до 65 лет (212 пациентов с впервые выявленным туберкулезом легких и 

123 человека с хроническим туберкулезом легких, получающих интенсивную фазу химиотерапии.  Мо-

дель нейронной сети была построена в программе SPSS Statistika 27. Результаты и их обсуждение. С 

целью построения нейронной сети использовался многослойный персептрон. Для формирования модели 

персептрона использовались три выборки (обучающая, которая составляла 66,67%, тестовая – 22,22% и 

контрольная – 11,1%). Архитектура многослойного персептрона была выбрана в автоматическом режиме 

программы SPSS Statistika 27 с минимальным количеством нейронов в скрытом слое – 1 и максимальным 

количеством нейронов в скрытом слое – 50. В ходе проведенного анализа обучения нейронной сети по-

лучилась наиболее оптимальная по прогнозу модель многослойного персептрона. Чувствительность ней-

росетевой модели составила 100%, специфичность – 30%, процент правильно предсказанных событий 

при тестировании на контрольной группе – 88,9. Выводы. Нейросетевое прогнозирование эффективности 

лечения больных туберкулезом легких позволяет с достаточной точностью получить прогноз возможно-

го развития в будущем с вероятностью 88,9%. Полученные данные позволяют сделать вывод о том, что 

применение нейронных сетей для прогнозирования эффективности лечения оправданно и может обеспе-

чить приемлемую ошибку прогноза.  

Ключевые слова: туберкулез легких, нейронная сеть, многослойный персептрон, эффективность 

лечения. 
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Abstract. The aim of the study is to evaluate the prediction of the effectiveness of treatment and to iden-

tify the significance of the input parameters of the neural network in patients during the intensive phase of 

chemotherapy. Research materials and methods: The study included 335 patients with respiratory tuberculosis 

aged 18 to 65 years (212 patients with newly diagnosed pulmonary tuberculosis and 123 people with chronic 

pulmonary tuberculosis receiving intensive phase chemotherapy. The neural network model was built in the 

SPSS Statistika 27 program. Results and their discussion. In order to build a neural network, a multilayer per-

ceptron was used. Three samples were used to form the perceptron model (training, which was 66.67%, test – 

22.22% and control – 11.1%). The architecture of the multilayer perceptron was selected in the automatic mode 

of the SPSS Statistika 27 program with a minimum number of neurons in the hidden layer – 1 and a maximum 

number of neurons in the hidden layer – 50. In the course of the analysis of neural network training, the most 

optimal model of a multilayer perceptron was obtained. The sensitivity of the neural network model was 100%, 

the specificity was 30%, the percentage of correctly predicted events when tested on the control group was 88.9. 

Conclusions. Neural network forecasting of the effectiveness of treatment of patients with pulmonary tuberculo-
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sis allows us to obtain a forecast of possible development in the future with a probability of 88.9% with suffi-

cient accuracy. The data obtained allow us to conclude that the use of neural networks to predict the effective-

ness of treatment is justified and can provide an acceptable prediction error. 

Keywords: pulmonary tuberculosis, neural network, multilayer perceptron, treatment effectiveness. 

 

Введение.  На сегодняшний день наблюдается широкое внедрение компьютерных технологий в 

медицину [1, 2]. Нейроинформатика позволяет анализировать задачи диагностики и прогнозирования 

различных заболеваний с помощью нейросетей [4, 6]. С помощью таких продуктов уменьшаются вре-

менные и технические затраты на получение результатов [3, 5]. Таким образом, актуальность примене-

ния искусственных нейронных сетей объясняется их востребованностью и практичностью в использова-

нии прогнозирования эффективности лечения больных туберкулезом легких. 

Цель исследования – оценка прогнозирования эффективности лечения и выявления значимости 

входных параметров нейросети у больных в процессе проведения интенсивной фазы химиотерапии у 

больных туберкулезом легких.     

Материал и методы исследования. Критерии включения в исследование: 335 больных туберку-

лезом органов дыхания в возрасте от 18 до 65 лет (212 пациентов с впервые выявленным туберкулезом 

легких и 123 человека с хроническим туберкулезом легких, получающих интенсивную фазу химиотера-

пии.  

 Критериями исключения из исследования: пациенты с тяжелыми сопутствующими заболеваниями 

(злокачественные новообразования, системные заболевания кровеносной системы, сердечно-легочная и 

почечная недостаточность в стадии декомпенсации, резкое истощение, анемия, тиреотоксикоз, психиче-

ские заболевания). Модель нейронной сети была построена в программе SPSS Statistika 27.  

Результаты и их обсуждение. Построение нейросетевой модели прогнозирования осуществля-

лось в 2 этапа. На первом этапе с целью выбора входных параметров и их взаимосвязи с выходным па-

раметром «(эффективность лечения) был проведен корреляционно-регрессионный анализ. На втором 

этапе был проведено непосредственно построение нейросетевой модели. 

Проведенный корреляционно-регрессионный анализ, который показал очень тесную связь между 

эффективностью, как функцией (у), в которой за 1 принималось улучшение, за 0 – нет улучшения, за -1 – 

ухудшение состояния больного и фактором (х), а именно количеством пациентов с которыми эти изме-

нения происходили. 

По данным наблюдениям, отчета выборки (n=335), из которых у 165 наблюдалось улучшение (1), 

у 148 – не было улучшения (0), и у 22 – ухудшение (-1). 

С этой целью была построена прямая регрессия, которая нашла тесную связь, по коэффициенту 

корреляции (табл. 1).                                                                                                                                

 

  Таблица 1  

 

 Схема расчета коэффициента корреляции 

 

п/п 
       

1 1 165 53 1 2809 1 53 

2 0 148 36 0 1296 0 0 

3 -1 22 -90 -1 8100 1 90 

Σ 0 335 - 0 12205 2 143 

 

 

      (1) 

 – коэффициент прямой регрессии 

; (2) 
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 – прямая регрессии (3) 

у=0,012(х-112)=0,012×х-1,344     (4) 

 

На основании проведенного корреляционно-регрессионного анализа для построения нейросетевой 

модели были включены следующие входные параметры: генотипы ферментов биотрасформации ксено-

биотиков (NAT2 (590G>A (rs1799930), CYP2E1 (9896C>G (rs2070676), ABCB1 (3435T>C (rs1045642), 

GSTM1 (E/D), GSTT1 (E/D)), генотипы цитокинов (ФНО-а (-308G>A (rs1800629)), ИЛ-4 (C-589N), ИЛ-10 

(G-1082A), ИЛ-10 (A592), ИЛ-1b (T-31C), количественная динамика цитокинов (ФНО-а, ИЛ-4, ИЛ-10, 

ИЛ-1b, ИЛ-6, ИФН-γ) и С-реактивного белка, а также пол, возраст пациента, употребление алкоголя, ку-

рение, клиническая форма туберкулеза (очаговый, инфильтративный, диссеминированный и фиброзно-

кавернозный), наличие (отсутствие) деструкции легочной ткани, распространенность процесса, наличие 

(отсутствие) МБТ при поступлении (метод микроскопии и посева), наличие (отсутствие) антибиотикоре-

зистентности, число полостей распада, размер максимальной полости распада, режим специфической 

химиотерапии (интенсивная фаза), сведения о бактериовыделении после завершения интенсивной фазы 

химиотерапии (метод микроскопии и посева),  нарушение режима лечения, сведения о рубцевании по-

лостей распада, уменьшение (увеличение/без изменения) размеров полостей распада, уменьше-

ние(увеличение/без изменения) инфильтрации легочной ткани, наличие (отсутствие) сведения о побоч-

ных реакциях на проводимую специфическую химиотерапию, впервые выявленный (хронический) ту-

беркулез легких. Выходным параметром нейросети была «эффективность лечения». 

Архитектура многослойного персептрона была выбрана в автоматическом режиме в программе 

SPSS Statistika 27 с минимальным количеством нейронов в скрытом слое – 1 и максимальным количест-

вом нейронов в скрытом слое – 50. 

       С целью построения нейронной сети использовался многослойный персептрон (рис. 1). 

 

 
 

Рис. 1. Многослойный персептрон 

 

Для формирования модели персептрона использовались три выборки (обучающая, которая состав-

ляла 66,67%, тестовая – 22,22% и контрольная – 11,1%).   

Вывод данных прогноза включал в себя: структуру сети (описание, диаграмму и веса нейронов) и 

производительность сети (сводка по модели, результаты классификации, ROC – кривая, кумулятивная 

диаграмма выигрыша, диаграмма прироста, диаграмма точности прогнозов, а также сводный отчет на-

блюдений и анализ значимости входных параметров нейросети).   

В ходе проведенного анализа обучения нейронной сети получилась наиболее оптимальная по про-

гнозу модель многослойного персептрона. Чувствительность нейросетевой модели составила 100%, спе-

цифичность – 30%, процент правильно предсказанных событий при тестировании на контрольной группе 

– 88,9 (табл.).   
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Таблица 2 

 

Сводные данные по модели полученной нейронной сети 

 

Обучающая выборка Процент неверных предсказаний (%) 0,0 

Тестовая 0,0 

Контрольная 11,1 

 

 В результате построения нейросетевой модели были выявлены наиболее значимые «входные» па-

раметры нейросети, которые оказывали наибольшее влияние на эффективность лечения. Согласно полу-

ченным данным, наибольшее влияние на эффективность лечения оказывало уменьшение размеров по-

лостей распада (100%), наличие антибиотикорезистентности (100%), наличие МБТ до назначения специ-

фической химиотерапии методом микроскопии (55%) и методом посева (40%), уровень ИЛ10 (35%), ИЛ 

4 (23%) и ФНОа (20%) до назначения специфической химиотерапии (23%), а также генотип ЕЕ гена 

GSTT1 (30%) (рис. 2). 

 

 
 

Рис. 2. Значимость «входных» параметров нейросети влияющих на эффективность лечения (%) 

 

Выводы: 

1. Нейросетевое прогнозирование эффективности лечения больных туберкулезом легких позволя-

ет с достаточной точностью получить прогноз возможного развития в будущем с вероятностью 88,9%. 

Полученные данные позволяют сделать вывод о том, что применение нейронных сетей для прогнозиро-

вания эффективности лечения оправданно и может обеспечить приемлемую ошибку прогноза.  

2. В результате построения нейросетевой модели были выявлены наиболее значимые «входные» 

параметры нейросети, которые оказывали наибольшее влияние на эффективность лечения: уменьшение 

размеров полостей распада (100%), наличие антибиотикорезистентности (100%), наличие МБТ до назна-

чения специфической химиотерапии методом микроскопии (55%) и методом посева (40%), уровень ИЛ 

10 (35%), ИЛ 4 (23%) и ФНОа (20%) до назначения специфической химиотерапии (23%), а также генотип 

ЕЕ гена GSTT1 (30%). 

3. Целесообразно внедрить данную нейросетевую модель в практику врача фтизиатра с целью по-

лучения прогнозирования эффективности лечения больных туберкулезом легких в интенсивной фазе 

химиотерапии. 
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Аннотация. Введение. Остановка кровотечений различной этиологии в области лица, головы и 

шеи зачастую является трудновыполнимой задачей. Для купирования кровотечений вышеперечисленных 

локализаций в последнее время все чаще применяется эндоваскулярная эмболизация. Цель обзора – оце-

нить роль рентгенэндоваскулярной хирургии в лечении кровотечений в области головы и шеи, и срав-

нить её с другими методиками на основании обзора и анализа российских и зарубежных источников ли-

тературы. Материалы и методы исследования. Проведен анализ научной литературы, поиск публика-

ций производился с применением электронных интернет-ресурсов PubMed, eLibrary, Cyberleninka, НЭБ 

(Национальная электронная библиотека). Результаты и их обсуждение. В данном обзоре научной ли-

тературы нами приведены сведения об истории эндоваскулярных вмешательств в области лица, головы и 

шеи. Рассмотрены разновидности кровотечений в области головы и шеи, проведены данные об эффек-

тивности разных методик остановки кровотечений в сравнении с эндоваскулярным гемостазом. Анализ 

научной литературы показал, что методы интервенционной хирургии оказываются эффективными для 

диагностики и остановки кровотечений в области головы и шеи различной этиологии, в том числе после 

травм, в результате распада злокачественного новообразования, послеоперационных осложнений. Пре-

вентивная эндоваскулярная эмболизация позволяет избежать значительной интраоперационной кровопо-

тери при оперативных вмешательствах в области лица, головы и шеи. Также, рентгенэндоваскулярная 

хирургия является методом выбора в лечении больных с тяжёлой сопутствующей патологией, при про-

тивопоказаниях к общей анестезии, лиц пожилого возраста. Несмотря на широкое внедрение рентгенэн-

доваскулярной хирургии в медицинскую практику, требуется дальнейшее изучение методов и поиска 

новых способов эндоваскулярного воздействия, совершенствования оборудования, техники, материалов 

эмболизации, снижения стоимости процедуры. Выводы: Первоочередной задачей рентгенэндоваскуляр-

ного хирурга при проведении эндоваскулярных вмешательств является тщательный анализ данных ан-

гиографии. Мультидисциплинарность подхода к диагностике и лечению сосудистой патологии, терапии 

кровотечений разной этиологии обеспечивается участием рентгенэндоваскулярного хирурга, челюстно-

лицевого хирурга, оториноларинголога, сосудистого хирурга, рентгенолога и УЗИ-специалиста. Разра-

ботка общей парадигмы в диагностике и лечении кровотечений в области головы и шеи различной этио-

логии, создание клинических рекомендаций по диагностике и терапии кровотечений в области лица, го-

ловы и шеи – дальнейший путь решения возникающих проблем эндоваскулярного гемостаза. 

Ключевые слова: рентгенэндоваскулярная хирургия, эндоваскулярная эмболизация, кровотече-

ние, голова и шея, эндоваскулярный гемостаз. 
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Abstract. Introduction. Stopping bleeding of various etiologies in the face, head and neck is often a dif-

ficult task. Endovascular embolization is now increasingly used to stop bleeding in the above localizations. The 

purpose of the review - to evaluate the role of endovascular surgery and compare it with other methods in the 

treatment of bleeding in the head and neck area based on a review and analysis of Russian and foreign literature 

sources. Materials and methods. The analysis of scientific literature was carried out, the search for publications 

was carried out using electronic Internet resources PubMed, eLibrary, Cyberleninka, NEL (National Electronic 

19

https://elibrary.ru/phbbft


ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ. Электронное издание – 2023 – N 4 

JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES, eEdition – 2023 – N 4 
 

Library). Results. In this review of the scientific literature, we provide information about the history of endovas-

cular interventions in the face, head and neck. Varieties of bleeding in the head and neck area are considered, 

data on the effectiveness of various methods of stopping bleeding in comparison with endovascular hemostasis 

are given. An analysis of the scientific literature has shown that interventional surgery methods are effective for 

diagnosing and stopping bleeding in the head and neck of various etiologies, including after injuries, as a result 

of the collapse of a malignant neoplasm, and postoperative complications. Preventive endovascular embolization 

avoids significant intraoperative blood loss during surgical interventions in the face, head and neck. Also, endo-

vascular surgery is the method of choice in the treatment of patients with severe comorbidities, with contraindi-

cations to general anesthesia, and the elderly. Despite the widespread introduction of endovascular surgery into 

medical practice, further study of the methods and search for new methods of endovascular intervention, im-

provement of equipment, techniques, embolization materials, and reduction in the cost of the procedure are re-

quired. Conclusion. The primary task of an endovascular surgeon when performing endovascular interventions 

is a thorough analysis of angiography data. The multidisciplinarity of the approach to the diagnosis and treatment 

of vascular pathology, the treatment of bleeding of various etiologies is ensured by the participation of an endo-

vascular surgeon, a maxillofacial surgeon, an otorhinolaryngologist, a vascular surgeon, a radiologist and an ul-

trasound specialist. The development of a general paradigm in the diagnosis and treatment of bleeding in the 

head and neck region of various etiologies, the creation of clinical guidelines for the diagnosis and treatment of 

bleeding in the face, head and neck area is a further way to solve the emerging problems of endovascular hemo-

stasis. 

Key words: endovascular surgery, endovascular embolization, bleeding, head and neck, endovascular 

hemostasis. 

 

Введение. Ткани лица, головы и шеи имеют обильное кровоснабжение за счёт сильно развитой 

сосудистой сети. В связи с этим, травмы и иные состояния в области головы и шеи, нарушающие цело-

стность сосудистой стенки, могут привести к профузным кровотечениям, зачастую жизнеугрожающим.  

Причинами возникновения кровотечений в области головы и шеи могут являться различные со-

стояния и заболевания, в числе которых травма, распад опухоли, послеоперационные осложнения, арро-

зия стенки сосуда и др. [84-86].  

Методы остановки кровотечений подразделяются на временные и окончательные. Временные ме-

тоды применяются при оказании экстренной помощи, первичной помощи вне лечебных учреждений т.д. 

Окончательные методы, в подавляющем большинстве случаев, позволяют добиться полноценного гемо-

стаза. Поэтому, с практической точки зрения, именно эти методы представляют наибольший интерес у 

хирургов.  

К разнообразным методам окончательной остановки кровотечений относят эндоваскулярную эм-

болизацию.  Эндоваскулярная эмболизация в настоящее время всё чаще применяется в различных хирур-

гических дисциплинах (онкология, челюстно-лицевая хирургия, оториноларингология, общая хирургия, 

травматология и т.д.).  

Несмотря на широкое распространение, рентгенэндоваскулярная хирургия до сих пор является 

эксклюзивным методом за счет локализации специалистов и оборудования в крупных медицинских цен-

трах, относительно узкой специализации отделений рентгенэндоваскулярных методов диагностики и 

лечения (кардиология, нейрохирургия, гинекология, онкология), дороговизны расходных материалов. 

Учитывая вышесказанное необходимо дальнейшее изучение, совершенствование и развитие данного 

направления хирургии.  

Цель исследования – оценить роль рентгенэндоваскулярной хирургии в остановке кровотечений 

в области головы и шеи на основании обзора и анализа российских и зарубежных источников литерату-

ры. 

Материалы и методы исследования. Проведен анализ научной литературы, поиск публикаций 

производился с применением электронных интернет-ресурсов PubMed, eLibrary, Cyberleninka, НЭБ (На-

циональная электронная библиотека). 

Результаты и их обсуждение. Виды кровотечений в области головы и шеи. Анализируя 

научную литературу, мы не нашли подробных статистических данных о частоте, рецидивах, 

осложнениях, летальных исходах кровотечений в области головы и шеи, как отдельной самостоятельной 

анатомической зоны. На данный момент, существуют статистические данные только по отдельным 

органам и сосудам головы и шеи, которые явились источником кровотечений. Мы не встретили 

клинических рекомендаций отечественных медицинских сообществ по ведению кровотечений в области 

головы и шеи.  

Одновременно, в отечественной научной литературе существуют подробные статистические дан-

ные, классификации, гайдлайны по гастродуоденальным, акушерским, легочным и др. кровотечениям [4, 

18, 21, 29], что, по-нашему мнению, подчеркивает факт недостаточного освещения проблемы кровотече-

ний в области лица, головы и шеи.  
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Из всех видов кровотечений в области головы и шеи весьма подробно в научной литературе опи-

саны носовые кровотечения. Носовое кровотечение (эпистаксис) является одним из самых частых неот-

ложных состояний в оториноларингологии [8, 32, 68, 71, 78].  До 60% популяции людей хотя бы раз в 

жизни имели носовое кровотечение [46, 48, 83]. Одним из наиболее частых состояний, требующим ока-

зания неотложной помощи, является носовое кровотечение. Количество пациентов, госпитализирован-

ных по экстренным показаниям с носовым кровотечением, составляет до 20,5% от общего числа ЛОР-

больных [33].  Среди причин носовых кровотечений чаще всего выделяют травмы челюстно-лицевой 

области, хирургические вмешательства, болезнь Рандю-Ослера, артериальную гипертензию, новообразо-

вания [7, 11, 14].   

Актуальной проблемой является остановка аррозивного кровотечения из распадающейся злокаче-

ственной опухоли в области головы и шеи [13]. Количество диагностированных случаев злокачествен-

ных образований головы и шеи за последние годы неуклонно растет. При прогрессировании онкологиче-

ского процесса происходит прорастание опухоли в окружающие ткани. При этом, вследствие присоеди-

нения воспалительного процесса при распаде опухоли, может быть подвергнута деструкции стенка 

крупного сосуда, находящегося вблизи от опухоли [27]. До 10% случаев прогрессирующего рака ослож-

няются кровотечениями [66]. Массивные кровотечения составляют около 3-4% осложнений рака в об-

ласти головы и шеи [41]. По данным Haapio E. (2018), частота повторных оперативных вмешательств по 

поводу кровотечений составила 5% от всех операций по поводу злокачественных новообразований голо-

вы и шеи [50]. Кроме процесса распада опухоли, причинами кровотечения из новообразований могут 

являться осложнения химиотерапии, лучевой терапии, таргетного лечения [36, 53].  

Травма челюстно-лицевой области является причиной до 4,5% случаев жизнеугрожающих крово-

течений.  При этом, источником кровотечения чаще всего выступает верхнечелюстная артерия и её вет-

ви. [59]. Несмотря на невысокий процент случаев жизнеугрожающих кровотечений при данной нозоло-

гии, наблюдается большая доля смертельных исходов (до 39.8%) [61]. 

Нередки и аррозивные кровотечения, как осложнение прогрессирующих флегмон в области голо-

вы и шеи вследствие деструктивного воздействия гнойного очага на стенку сосуда [30]. Гнойно-

воспалительные заболевания в области лица, головы и шеи также могут явиться причиной формирования 

псевдоаневризм, образующихся в результате воздействия гнойно-воспалительного очага на близлежащий 

сосуд. Дренирование гнойного очага может привести к повреждению и разрыву псевдоаневризмы, а сле-

довательно, к кровотечению [39, 45].  

Послеоперационные кровотечения в результате хирургических вмешательств на различных орга-

нах головы и шеи также являются актуальной проблемой. Постэкстракционное кровотечение является 

часто встречающимся осложнением в стоматологии, которое определяется как кровотечение, продол-

жающееся более 8-12 часов после удаления зуба и по данным Kumbargere N. S. et al. возникают до 26% 

случаев [57]. Отмечается увеличение частоты кровотечений во время проведения тонзиллэктомии и в 

послеоперационном периоде [23, 44, 81].  

При проведении систематического обзора, нам встречался англоязычной термин, не имеющий 

аналога в русскоязычной научной литературе - «синдром разрыва сонной артерии» (англ. «Carotid blow-

out syndrome»). «Синдром разрыва сонной артерии» — грозное осложнение, возникающее у пациентов, 

которым проводилось лечение рака в области головы и шеи, и представляет собой разрыв стенки общей, 

внутренней или наружной сонных артерий. Данная патология является результатом некроза артериаль-

ной стенки, который может возникнуть после резекции опухолей у больных раком головы и шеи, после 

повторной лучевой терапии по поводу рецидива опухоли, а также при прямой инвазии опухоли в стенку 

сонной артерии или при сочетании вышеперечисленных факторов [70, 75]. Рост числа случаев рака голо-

вы и шеи, специфика лечения злокачественных новообразований и осложнений после химиолучевого 

лечения, выраженная сложность при остановке кровотечений из сонных артерий вследствие этих ослож-

нений, по нашему мнению, оправдывает выделение данного синдрома в самостоятельный нозологиче-

ский термин и в российской медицине.  

Несмотря на полиэтиологичность, различную частоту возникновения кровотечений в области го-

ловы и шеи, развития жизнеугрожающих состояний, каждый случай требует неотложных мер осуществ-

ления гемостаза. Все это требует постоянного совершенствования имеющихся и поиска новых способов 

остановки кровотечений. Одним из таких способов является эндоваскулярная эмболизация.  

История применения эндоваскулярных вмешательств в области головы и шеи, создание ин-

тервенционной радиологии. Врачи хирургических специальностей всегда стремились к поиску и созда-

нию методов малоинвазивных оперативных вмешательств, позволяющие расширить перечень показаний 

к операции. Одной из таких методик является эндоваскулярная эмболизация. 

Первое описанное эндоваскулярное вмешательство в области головы и шеи было выполнено еще 

до создания метода «ангиографии» и формирования такого направления медицины как «интервенцион-

ная радиология». Dawbarn R.H. в 1904 году провел эмболизацию наружной сонной артерии транскаро-

тидным доступом по поводу саркомы лица, с использованием смеси парафина и вазелина [42]. 
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Со становлением и развитием такого важного направления медицины, как интервенционная ра-

диология, эндоваскулярные вмешательства стали неотъемлемой частью различных хирургических спе-

циальностей. Первое эндоваскулярное вмешательство под контролем ангиографии было проведено 

Dotter C. и Judkins M. в 1964 году, которые расширили катетером стенозированную атеросклерозом арте-

рию [47]. Уже после проведения первых подобных вмешательств в 1967 году Margulis A. ввел тармин 

«интервенционная радиология», тем самым выделил новое направление медицины [60]. 

Применение метода ангиографии при кровотечениях в области головы и шеи впервые было опи-

сано Duggan C. и Brylski J. (1970). Они использовали данные селективной ангиографии для диагностики 

источников кровотечения при носовом кровотечении с целью последующего лигирования целевых сосу-

дов [49].  В свою очередь, Sokoloff J. и др. (1974) впервые описали применение методики эндоваскуляр-

ной эмболизации под контролем ангиографии при носовом кровотечении [73].  

В настоящее время, рентгенэндоваскулярная хирургия и интервенционная радиология в целом 

широко применяется в различных областях медицины, в том числе в области хирургии головы и шеи и 

представляет собой динамически развивающуюся, перспективную медицинскую отрасль [12]. От этого 

данное направление представляет еще больший интерес в науке и медицине. 

Эффективность различных методов остановки кровотечения в области головы и шеи в срав-

нении с эндоваскулярной эмболизацией. Для остановки невыраженных кровотечений из сосудов мелко-

го калибра прибегают к консервативным методам местного гемостаза (пальцевое прижатие, тампонада 

раны и т.д.). Результативность этих методов очень низкая или вовсе отсутствует при рецидивирующих и 

профузных кровотечениях. Тампонада полости носа является «первой линией» помощи при носовых 

кровотечениях, но при этом отмечается низкая эффективность методики при остановке профузных кро-

вотечений из заднего отдела носовой полости [55, 67, 77]. Хирургические методы гемостаза применяют-

ся у больных с рецидивирующими и профузными кровотечением, и их эффективность очевидно выше, 

чем у консервативных методов [16]. 

Перевязка наружной сонной артерии остается одним из популярных среди хирургов методов, 

применяемых при профузных кровотечениях в результате ранений и заболеваний челюстно-лицевой об-

ласти, ЛОР-органов, в качестве этапа операции удаления злокачественных новообразований в области 

головы и шеи [17]. При этом, лигирование наружной сонной артерии, в том числе с двух сторон, не по-

зволяет гарантировано избежать рецидивирующих профузных кровотечений. Возможность повторного 

кровотечения обусловлена наличием анастомозов наружной сонной артерии с ветвями контрлатеральной 

наружной и внутренней сонной артерии. Перевязка наружной сонной артерии является неэффективной 

при носовом кровотечении, исходящим из решетчатых артерий (бассейн внутренней сонной артерии) [6]. 

Самым главным недостатком метода является факт, что перевязка наружной сонной артерии аннулирует 

возможность проведения эндоваскулярного вмешательства в будущем при рецидиве кровотечения, в том 

числе при невозможности контроля кровотечения другими методами.  

Применение лазерного, радиочастотного излучения, электрокоагуляции несет дополнительную 

травму за счет высокотемпературного воздействия на прилегающие к сосуду ткани, что так же может 

быть риском осложнения кровотечения [65]. Применение электрокоагуляции при кровотечениях из ана-

томических полостей (носовой, ротовой) зачастую затруднено из-за сложности в идентификации его ис-

точника даже при использовании эндоскопа. Более того, требуется симультанное вмешательство на по-

граничных с кровотечением органах и тканях для обеспечения доступа к источнику кровотечения (сеп-

топластика и др.) [31]. В исследовании Н.В. Бойко и соавт. сообщается, что источник кровотечения при 

эндоскопии в 40,7% случаев установлен не был [3].  При возвратном кровотечении и неэффективности 

повторного использования метода электрокоагуляции авторы рекомендуют перейти к применению эндо-

васкулярной эмболизации [58]. 

В случае неэффективности консервативных, хирургических методов остановки кровотечения при-

меняют эндоваскулярные вмешательства [14]. По мнению многих авторов эндоваскулярная эмболизация 

является эффективным методом остановки носовых кровотечений различной этиологии [7, 9, 25, 82].  

Описано применение эндоваскулярной эмболизации для остановки кровотечения после тонзил-

лэктомии, при этом изначально выполнена неуспешная попытка купирования кровотечения с использо-

ванием электрокоагуляции и лигирования сосудов в ране [74]. 

Эндоваскулярные вмешательства успешно применяются в лечении опухолей головы и шеи [54]. 

По мнению разных авторов эндоваскулярная эмболизация является эффективной методикой остановки 

кровотечений у пациентов со злокачественными новообразованиями [2, 38, 43, 72, 76, 80]. Noy D. et al. 

(2017) в своей работе сообщил, что выполнение эндоваскулярной эмболизации при профузных кровоте-

чениях в челюстно-лицевой области оказывается эффективным в 78.5% после проведения первой проце-

дуры [63]. Также, эмболизация является эффективным этапом хирургического лечения в области головы 

и шеи, позволяющим избежать массивных кровотечений и в целом уменьшить интраоперационную кро-

вопотерю [19, 20, 28, 34, 35]. 
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Преимущества эндоваскулярной эмболизации для остановки кровотечения из распадающейся 

опухоли заключаются в малой инвазивности, осуществлении ангиографического контроля за сосудисты-

ми анастомозами из смежных ветвей наружной сонной артерии, возможности проведения повторных 

эмболизаций, высокой эффективности метода [5]. Также, среди преимуществ данной методики авторы 

отмечают сокращение сроков послеоперационного восстановления пациента и его пребывания в стацио-

наре, возможность селективного воздействия и комбинированного лечения [1, 15].   

Эндоваскулярная эмболизация представляет собой важный инструмент в лечении различной пато-

логии головы и шеи, в том числе кровотечений. Процедура может выполняться с лечебной целью, для 

снижения хирургического риска в рамках концепции мультимодального лечения, для поддержания хо-

рошего качества жизни в рамках паллиативной терапии. В дополнение к пониманию заболевания, для 

успешного лечения необходимо знание сосудистой анатомии, включая коллатеральное кровоснабжение 

и опасные внечерепные-интракраниальные анастомозы. Основные осложнения, такие как инсульт, поте-

ря зрения и поражение черепных нервов, в основном связаны с отсутствием тщательной предоперацион-

ной оценки данных ангиографии [62].  

Миниинвазивность, селективность, отсутствие необходимости общего обезболивания, хорошая 

переносимость больными, возможность проведения повторных многократных вмешательств без высоко-

го риска, лечение пожилых и ослабленных пациентов с сопутствующими заболеваниями – это основные 

уже известные преимущества эндоваскулярного гемостаза [10, 22, 24, 64].  

Таким образом, эндоваскулярная эмболизация является эффективным малоинвазивным безопас-

ным способом остановки кровотечения различной этиологии и может рассматриваться как альтернатива 

традиционным хирургическим методам гемостаза. 

Недостатки метода рентгенэндоваскулярной эмболизации. Несмотря на все вышеперечислен-

ные преимущества применения эндоваскулярной эмболизации при кровотечениях в области головы и 

шеи, по сравнению с хирургическими методами, интра- и послеоперационные осложнения не редкость. 

По нашему мнению, данные осложнения прежде всего происходят из-за сложного вариативного анато-

мического строения сосудов головы и шеи, отсутствия тщательного пред- и интраоперационного анализа 

данных ангиографии, пренебрежение мультидисциплинарным подходом в диагностике и лечении, при-

менение которого в свою очередь оправдано [26, 56]. 

По данным Tunkel D et al., незначительные преходящие осложнения метода эндоваскулярной эм-

болизации, применяемом при носовом кровотечении встречаются в 20% случаев (транзиторная ишемия 

слизистой полости носа, височно-лицевая боль или онемение, головная боль, отек, боль в области ниж-

ней челюсти во время жевания, тризм и осложнения в месте доступа, не требующие дополнительной те-

рапии), серьезные осложнения в 2,1-3,8% случаев (некроз кожи (слизистой оболочки), паралич лицевых 

мышц, монокулярная слепота, инсульт) [79]. 

Huyett P. et al. в своем исследовании отмечают до 7,4% осложнений эндоваскулярной эмболизации 

при эпистаксисе, среди которых транзиторный инсульт, диплопия, некроз кожи лица и внебрюшинное 

кровоизлияние [52]. 

 Brinjikji et al. в своей статье отмечают повышенный риск инсульта в группах пациентов перенес-

ших эмболизацию (0,9%) по сравнению с пациентами подвергшимися хирургическому лигированию со-

судов (0,1%) [37]. 

Rudmik L. и Leung, R. отмечают, что несмотря на более высокую эффективность эндоваскулярной 

эмболизации при носовых кровотечениях по сравнению с трансназальным эндоскопическим лигировани-

ем клиновидно-небной артерии (коэффициент эффективности 0,70 против 0,68 соответственно), стои-

мость эндоваскулярного вмешательства почти вдвое выше (22,324.70$ и 12,484.14$ соответственно) [69]. 

Costa N. et al. так же отмечают более высокую стоимость процедуры эндоваскулярной эмболизации в 

сравнении с трансназальным эндоскопическим лигированием клиновидно-небной артерии (5972€ и 

3769€ соответственно) [40]. 

Нецелевая эмболизация церебральных артерий наблюдается у 5% случаев применения эмболиза-

ции для предоперационной редукции кровотока у пациентов со злокачественными опухолями головы и 

шеи [51]. Даже при наличии визуально обнаруживаемого кровотечения, ангиографически диагностиро-

вать его источник может быть достаточно затруднительно [27]. 

Мультидисциплинарный подход позволяет оптимизировать контроль над заболеванием и исходом 

лечения и избежать осложнений [56]. 

Тщательный анализ данных ангиографии и определение места кровотечения является первосте-

пенной задачей для успешного контроля кровотечения при использовании эндоваскулярной эмболизации 

[86]. Помимо возможных осложнений процедуры эндоваскулярной эмболизации, к недостаткам можно 

отнести необходимость наличия отделения рентгенохирургических методов диагностики и лечения в 

непосредственной близости, что не всегда является возможным из-за дороговизны оборудования, вслед-

ствие чего затраты на лечение выше по сравнению с другими методиками лечения [83].  
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Данное направление до сих пор является эксклюзивным методом за счет локализации специали-

стов и оборудования в крупных медицинских центрах, относительно узкой специализации отделений 

рентгенэндоваскулярной хирургии (кардиология, нейрохирургия, гинекология, онкология), дороговизны 

расходных материалов. 

Из вышесказанного следует, что методика рентгенэндоваскулярного вмешательства требует даль-

нейшего изучения.  

Выводы. Первоочередной задачей рентгенэндоваскулярного хирурга при проведении эндоваску-

лярных вмешательств является тщательный анализ данных ангиографии. Этот этап необходимо прово-

дить совместно с челюстно-лицевым хирургом, оториноларингологом, изучившими характер, локализа-

цию, клинические проявления кровотечения. Знание анатомического строения сосудов той области тела, 

которая подвергается процедуре, является архиважным. Углубленный анализ ангиографических данных 

индивидуальной анатомии и ангиоархитектоники сосудов головы и шеи, по нашему мнению, и мнению 

ряда других авторов является главным из ключевых моментов при использовании метода эндоваскуляр-

ного гемостаза, позволяя учитывать особенности кровоснабжения и избежать нецелевой эмболизации 

сосудов, и связанных с этим осложнений.  

Вариативность анатомического строения сосудов головы и шеи, нецелевая эмболизация, спазм со-

судов, анатомические особенности (извитость, малый диаметр сосуда), большое количество коллатера-

лей и анастомозов затрудняют выбор целевого сосуда при проведении селективной эмболизации, поэто-

му требуется персонифицированный подход в лечении кровотечений в области головы и шеи. Мульти-

дисциплинарность подхода к диагностике и лечению сосудистой патологии, терапии кровотечений раз-

ной этиологии обеспечивается участием рентгенэндоваскулярного хирурга, челюстно-лицевого хирурга, 

оториноларинголога, сосудистого хирурга, рентгенолога и УЗИ-специалиста. 

Разработка общей парадигмы в диагностике и лечении кровотечений в области головы и шеи раз-

личной этиологии, создание клинических рекомендаций по диагностике и терапии кровотечений в области 

лица, головы и шеи – дальнейший путь решения возникающих проблем эндоваскулярного гемостаза. 

 

Конфликт интересов. Конфликт интересов между авторами отсутствует 
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ХАРАКТЕРИСТИКА ПАЦИЕНТОВ С СОVID-19 АССОЦИИРОВАННОЙ ПНЕВМОНИЕЙ  

ГОСПИТАЛИЗИРОВАННЫХ В ИНФЕКЦИОННЫЙ ГОСПИТАЛЬ 

 

Е.С. КАЛАШНИКОВ, А.Г. СЕРДЮКОВ, Е.А. ПОЛУНИНА 

 

ФГБОУ ВО Астраханский ГМУ Минздрава России, 

ул. Бакинская, д. 121, г. Астрахань, 414000, Россия, e-mail: agma@astranet.ru 

 

Аннотация. Цель исследования – Изучить и проанализировать медико-анамнестическую и демо-

графическую характеристику госпитализированных в инфекционный госпиталь пациентов с СОVID-19 

ассоциированной пневмонией. Материалы и методы исследования. Ретроспективный анализ прово-

дился на основе данных медицинских карт пациентов, получающих медицинскую помощь в амбулатор-

ных условиях (форма 025/у) и данных региональной информационно аналитической медицинской систе-

мы ПроМед. Анализировались медико-анамнестические и демографические данные пациентов, госпита-

лизированных в инфекционный госпиталь г. Астрахань за 2021 год. Результаты и их обсуждение. Ана-

лиз клинико-анамнестических и демографических данных пациентов с СОVID-19 ассоциированной 

пневмонией в условиях инфекционного госпиталя продемонстрировал, что возраст в исследуемой когор-

те составил 62 [56-66] лет. Среди госпитализированных были представлены все возрастные группы со-

гласно классификации Всемирной Организации Здравоохранения, при этом преобладала категория 

старших возрастных лиц (лица пожилого возраста и старческого возраста +долгожители), а лиц молодого 

и среднего возраста было 5,6% и 24,6% соответственно. При анализе гендерного состава среди госпита-

лизированных пациентов установлено преобладание процента лиц мужского пола – 54,5% против 45,5% 

лиц женского пола. Среди госпитализированных преобладала доля пациентов с большим объемом пора-

жения легких и выраженной дыхательной недостаточностью. Среди госпитализированных больший про-

цент составили лица, проживающих в г. Астрахани – 57,9% против 41,6% жителей из районов Астрахан-

ской области. Пациенты с COVID-19 предъявляли при поступлении в госпиталь следующие жалобы: на 

общую слабость – 4661 человек (чел.) (87,9%), повышение температуры тела до 38°C и выше – 3385 чел. 

(63,8%), одышку – 3813 чел. (71,9%), кашель – 2805 чел. (52,9%), изменение вкуса/обоняния – 2056 чел. 

(38,8%), боль в горле – 1293 чел. (24,4%) и на диарею – 396 чел. (7,5%). У 814 (15,4%) было выявлено 

наличие одного коморбидного заболевания и у 4430 чел. (83,5%) двух и более коморбидных заболева-

ний. Минимальное количество койко-дней составило 1 день, максимальное 72 дня. Заключение. Возраст 

изучаемой когорты пациентов с СОVID-19 ассоциированной пневмонией, госпитализированных в ин-

фекционный госпиталь составил 62 [56-66] лет, большую часть госпитализированных составили лица 

пожилого возраста – 46,8%. Лиц мужского пола среди госпитализированных было в 1,2 раза больше, чем 

лиц женского пола. Больше половины госпитализированных, а именно 57,9% проживали в г. Астрахани. 

Наиболее часто предъявляемыми жалобами были: общая слабость (87,9%), и одышка (71,9%). Наличие 

коморбидной патологии было зарегистрировано у 98,9%. Самый высокий процент выявления двух и бо-

лее коморбидных заболеваний был среди пожилых пациентов и старческого возраста+долгожители - 

89,8% и 97,6% соответственно. Наиболее часто в изучаемой когорте регистрировалось наличие следую-

щей коморбидной патологии: артериальная гипертензия АГ (38,4%), ишемическая болезнь сердца 

(37,7%) и сахарный диабет 2 типа (30,7%). Среди госпитализированных пациентов преобладала доля па-

циентов с 3 степенью поражения легких по данным компьютерной томографии – 60,2% и с дыхательной 

недостаточностью 2 степени – 82,3%. Показатель количества койко-дней составил 14 [10; 22] дней. 

Ключевые слова: COVID-19, инфекционный госпиталь, медико–анамнестическая характеристи-

ка, демографическая характеристика 

 

CHARACTERISTICS OF PATIENTS WITH COVID–19 ASSOCIATED PNEUMONIA  

HOSPITALIZED IN AN INFECTIOUS HOSPITAL 

 

E.S. KALASHNIKOV, A.G. SERDYUKOV, E.A. POLUNINA 

 

Astrakhan State Medical University, Bakinskaya str., 121, Astrakhan, 

414000, Russia, e-mail: agma@astranet.ru 

 

Abstract. Objective. The aim of the study was to study and analyze the medical anamnestic and demo-

graphic characteristics of patients hospitalized in an infectious hospital with COVID –19 associated pneumonia. 

Material and methods. The retrospective analysis was carried out on the basis of data from medical records of 
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patients receiving medical care in outpatient settings (form 025/y) and data from the regional information and 

analytical medical system ProMED. The medical-anamnestic and demographic data of patients hospitalized in 

the infectious diseases hospital of Moscow were analyzed. Astrakhan for 2021 year. Results and their discus-

sion. An analysis of clinical, anamnestic and demographic data of patients with COVID -19 associated pneumo-

nia in an infectious hospital showed that the age in the study cohort was 62 [56-66] years. Among the hospital-

ized, all age groups were represented according to the classification of the World Health Organization (WHO), 

while the category of older age persons prevailed (elderly and senile+centenarians), and young and middle-aged 

persons were 5.6% and 24.6%, respectively. When analyzing the gender composition among hospitalized pa-

tients, the predominance of the percentage of males was found - 54.5% versus 45.5% of females. Among the 

hospitalized, the proportion of patients with a large volume of lung damage and with severe respiratory insuffi-

ciency prevailed. Among the hospitalized, a larger percentage were persons living in Astrakhan - 57.9% against 

41.6% of residents from the districts of the Astrakhan region. Patients with COVID-19 presented the following 

complaints upon admission to the hospital: general weakness - 4661 people (87.9%), body temperature 38 °C 

and above - 3385 people (63.8%), shortness of breath - 3813 people (71.9%), cough -2805 people (52.9%), taste 

change/sense of smell - 2056 people (38.8%), sore throat - 1293 people (24.4%) and diarrhea - 396 people 

(7.5%). The 814 (15.4%) had one comorbid disease and 4430 people (83.5%) had two or more comorbid diseas-

es. The minimum number of days of hospitalization was 1 day, the maximum 72 days. Conclusion. The age of 

the studied cohort of patients with COVID – 19 associated pneumonia hospitalized in an infectious hospital was 

62 [56-66] years, the majority of those hospitalized were elderly patients - 46.8%. There were 1.2 times more 

males among those hospitalized than females. More than half of the hospitalized, namely 57.9% lived in Astra-

khan. The most common complaints were: general weakness (87.9%), and shortness of breath (71.9%). The 

presence of comorbid pathology was registered in 98.9%. The highest percentage of detection of two or more 

comorbid diseases was among elderly patients and senile+centenarians - 89.8% and 97.6%, respectively. The 

presence of the following comorbid pathology was registered most often in the studied cohort: arterial hyperten-

sion (AH) (38.4%), coronary heart disease (CHD) (37.7%) and type 2 diabetes mellitus (DM) (30.7%). Among 

the hospitalized patients, the proportion with the 3rd degree of lung damage according to computed tomography 

(CT) was 60.2% and with respiratory insufficiency (RF) of the 2nd degree was 82.3%. The number of days of 

hospitalization were 14 [10; 22] days. 

Key words: COVID-19, infectious diseases hospital, medical anamnestic characteristics, demographic 

characteristics 

 

Введение. Важным «инструментом» на пути решения глобальной проблемы COVID-19 является 

анализ когорты пациентов, нуждающихся в госпитализации с определением особенностей характери-

стик, таких как гендерно-анамнестических, клинико-эпидемиологических, лабораторно-

инструментальных, коморбидный фон и др. [2, 6, 11, 18]. Анализ данных пациентов с COVID-19, нуж-

дающихся в госпитализации способствует формированию групп риска, что позволяет подбирать и кор-

ректировать профилактически – лечебные мероприятия направленные на предотвращение тяжелого те-

чения и летального исхода [3, 13]. Что в свою очередь значительно снижает нагрузку на систему здраво-

охранения и способствует правильному распределению ресурсов. Также выявленный ряд особенностей 

характеристик пациентов с COVID-19 может использоваться для разработки прогностических алгорит-

мов течения и исхода, что на данный момент продемонстрировано в широком количестве зарубежных и 

отечественных работах [1, 7, 20, 25]. 

Цель исследования – изучить и проанализировать медико–анамнестическую и демографическую 

характеристику госпитализированных в инфекционный госпиталь пациентов с СОVID-19 ассоциирован-

ной пневмонией. 

Материалы и методы исследования. Ретроспективный анализ проводился на основе данных ме-

дицинских карт пациентов, получающих медицинскую помощь в амбулаторных условиях (форма 025/у) 

и данных региональной информационно аналитической медицинской системы ПроМед. Анализирова-

лись медико-анамнестические и демографические данные пациентов, госпитализированных в инфекци-

онный госпиталь, развернутый на базе ГБУЗ АО Александро-Мариинская областная клиническая боль-

ница за 2021 год с диагнозом «COVID-19, вирус идентифицирован» и «COVID-19, вирус не идентифици-

рован» коды U07.1 и U07.2. соответственно международной классификации болезней. 

Критерием исключения из исследования были беременные женщины. За исследуемый период бы-

ло госпитализировано 5899 пациентов. Из 5899 пациентов было госпитализировано 595 беременных, 

неблагоприятный исход был у 10. Данная категория пациентов не включалась в проводимое нами иссле-

дование. Таким образом, были проанализированы и занесены в базу данные 5304 пациентов. 

Диагноз COVID-19 подтверждался с помощью полимеразной цепной реакции на вирус SARS-CoV-

2, материал получен с помощью мазка из носоглотки и ротоглотки. Из 5304 чел. вирус был идентифици-

рован у 5084 чел. (95,9%). Все пациенты за время госпитализации получали стандартное лечение соглас-
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но документу «Временные методические рекомендации. Профилактика, диагностика и лечение новой 

коронавирусной инфекции (COVID-19)» Министерства здравоохранения Российской Федерации. 

База данных формировалась в программе Microsoft Excel 2007 для дальнейшей статистической об-

работки данных. В базу заносились следующие данные пациентов: возраст (в полных годах и в соответ-

ствии с классификациями ВОЗ), пол, место проживания, наличие и количество коморбидных заболева-

ний, жалобы, степень ДН, результаты рентгенологических методов обследования при поступлении и 

длительность пребывания в стационаре. 

Частота коморбидной патологии анализировалась с учетом нозологической единицы заболеваний, 

зарегистрированной не менее чем у 1% включенных в исследование пациентов.  

Статистический анализ проводился с использованием программ StatTech v. 2.8.8 (разработчик – 

ООО «Статтех», Россия). Категориальные данные описывались с указанием абсолютных значений (абс.) 

и процентных долей (%). Количественные показатели оценивались на предмет соответствия нормально-

му распределению с помощью критерия Шапиро-Уилка или критерия Колмогорова-Смирнова. В случае 

отсутствия нормального распределения количественные данные описывались с помощью медианы (Me) 

и нижнего и верхнего квартилей (Q1–Q3). Пороговое значение p-value было принято за≤0,05. 

Результаты и их обсуждение. Возраст пациентов с СОVID-19 составил 62 [56-66] лет. При разде-

лении пациентов по возрасту согласно классификации ВОЗ было установлено, что лиц молодого возрас-

та было 297 чел. (5,6%), лиц среднего возраста 1304 чел. (24,6%), пожилого возраста 2482 чел. (46,8%). 

Из-за малочисленности группы долгожителей они были объединены с группой старческого возраста. 

Количество пациентов в группе лиц старческого возраста+долгожители было 1221 чел. (23,0%). Среди 

5304 пациентов было 2891 лиц мужского пола (54,5%) и 2413 лиц женского пола (45,5%).  

Признаки вирусной интерстициальной пневмонии методом компьютерной томографии (КТ) об-

ласти грудной клетки (ОГК) были выявлены у 5267 чел. (99,3%). У 29 чел. (0,5%) методом рентгеногра-

фии ОГК. Среди 5304 пациентов 0,2% (8 чел.) не выполнялось КТ или рентгенография ОГК. По данным 

КТ ОГК (n=5267) у 105 чел. (2,0%) была выявлена 1-я степень поражения легких по данным КТ, у 1219 

чел. (23,1%) 2-я степень по данным КТ, у 3171 чел. (60,2%) 3-я степень по данным КТ, у 772 чел. (14,7%) 

4-я степень по данным КТ. У всех пациентов было выявлено наличие дыхательной недостаточности 

(ДН). Первая степень ДН у 165 чел. (3,1%), вторая степень ДН у 4364 чел. (82,3%), третья степень ДН у 

775 чел. (14,6%). По результатам анализа распределения пациентов с COVID-19 в зависимости от места 

проживания было 3069 чел. (57,9%) проживающих в г. Астрахани, 2206 чел. (41,6%) жителей из районов 

Астраханской области и 29 чел. (0,5%) из других районов, и городов (г. Махачкала, г. Санкт-Петербург, 

г. Пенза, г. Москва, Ростовская область, Московская область). Пациенты с COVID-19 предъявляли при 

поступлении в госпиталь следующие жалобы: на общую слабость – 4661 чел. (87,9%), повышение темпе-

ратуры тела до 38°C и выше – 3385 чел. (63,8%), одышку – 3813 чел. (71,9%), кашель – 2805 чел. (52,9%), 

изменение вкуса/обоняния – 2056 чел. (38,8%), боль в горле – 1293 чел. (24,4%) и на диарею у – 396 чел. 

(7,5%). Далее нами была проанализирована частота коморбидной патологии регистрируемая у пациентов 

с COVID-19 ассоциированной пневмонией. Полученные данные представлены в табл. 1. 

 

Таблица 1  

 

Частота коморбидной патологии у пациентов с COVID-19 ассоциированной  

пневмонией в условиях инфекционного госпиталя, n=5304 

 

Коморбидная патология абс. % от общего числа пациентов 

Заболевания щитовидной железы 478 9,0 

СД 2 типа 1629 30,7 

Ожирение 1190 22,4 

АГ 2038 38,4 

ИБС 1997 37,7 

Гломерулонефрит/пиелонефрит 816 15,4 

Хроническая почечная недостаточность 72 1,4 

Мочекаменная болезнь 184 3,5 

Доброкачественная гиперплазия предстательной железы 754 14,2 

Заболевания желудка, желчного пузыря и кишечника 1264 23,8 

Заболевания печени 155 2,9 

Заболевания бронхолегочной системы 439 8,3 

Цереброваскулярная болезнь 861 16,2 

Онкопатология 610 11,5 

Аутоиммунные заболевания 257 4,8 
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Среди 5304 пациентов с COVID-19 у 60 чел. (1,1%) не было зарегистрировано наличия коморбид-

ной патологии. У 814 (15,4%) было выявлено наличие одного коморбидного заболевания и у 4430 чел. 

(83,5%) двух и более коморбидных заболеваний. В табл. 2 представлен анализ частоты коморбидной па-

тологии в зависимости от возрастной группы.  

Таблица 2  

 

Распределение частоты коморбидной патологии у пациентов с COVID-19 ассоциированной пнев-

монией в условиях инфекционного госпиталя в зависимости от возрастной группы, n=5304 

 

Наличие коморбидной патологии 

Возраст по ВОЗ 

Молодой Средний Пожилой 
Старческий+ 

долгожители 

Без коморбидной патологии, абс. 45 (15,2%) 15 (1,2%) - - 

Одно коморбидное заболевание, абс. 165 (55,6%) 366 (28,1%) 254 (10,2%) 29 (2,4%) 

Два и более коморбидных заболева-

ния, абс. 
87 (29,3%) 923 (70,8%) 2228 (89,8%) 1192 (97,6%) 

 

Количество койко-дней составило 14 [10; 22] дней, минимальное количество койко-дней состави-

ло 1 день, максимальное 72 дня. 

Далее нам было проведено обсуждение полученных результатов и сопоставление с данными оте-

чественной и зарубежной литературы. Анализ клинико-анамнестических и демографических данных 

пациентов с СОVID-19 ассоциированной пневмонией в условиях инфекционного госпиталя продемонст-

рировал, что возраст в исследуемой когорте составил 62 [56-66] лет. Среди госпитализированных были 

представлены все возрастные группы согласно классификации ВОЗ, при этом преобладала категория 

старших возрастных лиц (лица пожилого возраста и старческого возраста+долгожители), а лиц молодого 

и среднего возраста было 5,6% и 24,6% соответственно. Возраст пациентов старше 60 лет по данным ли-

тературы является безусловным фактором риска тяжелого течения и необходимостью госпитализации, 

что в первую очередь объясняется наличием у данной группы пациентов хронических заболеваний. К 

такому заключению в своем исследовании пришел Hadef L. с соавторами. Авторами было сделано за-

ключение, что у лиц преклонного возраста 60 лет и старше, как правило, были более высокие показатели 

заболеваемости и смертности по сравнению с лицами младше этого возраста. [23]. По данным 

Nikpouraghdam M. с соавторами большинство случаев госпитализации приходились на возрастную груп-

пу от 50 до 60 лет. При этом Соотношение мужчин и женщин составило 1,93:1 [27]. 

При анализе гендерного состава среди госпитализированных пациентов нами установлено преоб-

ладание процента лиц мужского пола – 54,5% против 45,5% лиц женского пола. На гендерный дисбаланс 

(преобладание лиц мужского пола) среди госпитализируемых пациентов указано и в других литератур-

ных источниках [22, 23, 26]. Напротив, в своем исследовании Попов А.В. с соавторами выявили, что сре-

ди пациентов, находящихся на стационарном лечении с новой коронавирусной инфекцией, преобладали 

женщины – 55,5% (30 чел.), мужчины составили 44,5% (24 чел.) [9]. 

В нашем исследовании среди госпитализированных преобладала доля пациентов с большим объе-

мом поражения легких по данным КТ (пациенты с 3-й и 4-ой степенью) и выраженной дыхательной не-

достаточностью (2-ой и 3-й степени). По данным других исследований среди госпитализированных с 

COVID-19 также с большей частотой встречались пациенты с 3-й и 4-ой степенью поражения легких по 

данным КТ и 2-ой степенью дыхательной недостаточности [2, 17]. 

Нами установлено, что среди госпитализированных больший процент составили лица, проживаю-

щие в г. Астрахани – 57,9% против 41,6% жителей из районов Астраханской области. По данным пред-

ставленным в литературе существуют региональные особенности, этнические, сезонные которые, безус-

ловно, должны анализироваться и учитываться при разработке мероприятий для предупреждения рас-

пространения COVID-19, расчетах нагрузки на систему здравоохранения и формировании «портрета» 

пациента с COVID-19 нуждающегося в госпитализации [15, 28]. 

Наиболее часто госпитализированные пациенты по результатам нашего исследования предъявляли 

жалобы на общую слабость (87,9%) и одышку (71,9%). Среди жалоб госпитализированных пациентов с 

COVID-19 по результатам исследований других авторов, наиболее часто встречаются одышка, темпера-

тура, кашель [2, 3, 21]. 

По результатам проведенного нами анализа частоты коморбидной патологии в исследуемой ко-

горте наиболее часто регистрировалось наличие: АГ у 2038 чел. (38,4%), ИБС у 1997 чел. (37,7%) и СД 2 

типа у 1629 чел. (30,7%). По данным литературы, по мере увеличения случаев заболевания COVID-19 во 

всем мире было установлено, что лица с сопутствующими заболеваниями с большей вероятностью под-

вержены заражению вируса и тяжелее переносят данную вирусную инфекцию [5, 14, 16, 24]. Стоит отме-
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тить, что результатами многолетних наблюдений и научных исследований доказано, что выявление про-

филя коморбидной патологии является важным для лечащего врача любой специальности [10; 20]. 

Полученные в нашем исследовании данные согласуются с представленными результатами в дос-

тупной нам литературе. В отечественных и зарубежных исследованиях именно такой «коморбидный 

фон» – АГ, ИБС и СД 2 типа, наиболее часто регистрируется среди пациентов, госпитализированных с 

COVID-19 и является предиктором риска тяжелого течения и летального исхода [4, 8, 29]. Но стоит отме-

тить, что с другой стороны данные по количеству коморбидной патологии и нозологическим единицам 

среди госпитализированных пациентов с COVID-19 по данным литературы значительно разнятся [12, 16].  

В нашем исследовании наличие коморбидной патологии было зарегистрировано у высокого про-

цента пациентов, у 98,9% в изучаемой когорте. Среди пожилых пациентов и пациентов старческого воз-

раста+долгожители у 89,8% и 97,6% соответственно регистрировалось наличие двух и более коморбид-

ных заболеваний. 

Заключение. Возраст изучаемой когорты пациентов с СОVID-19 ассоциированной пневмонией, 

госпитализированных в инфекционный госпиталь составил 62 [56-66] лет, большую часть госпитализи-

рованных составили лица пожилого возраста – 46,8%. Лиц мужского пола среди госпитализированных 

было в 1,2 раза больше, чем лиц женского пола. Больше половины госпитализированных, а именно 

57,9% проживали в г. Астрахани. Наиболее часто предъявляемыми жалобами были: общая слабость 

(87,9%) и одышка (71,9%). Наличие коморбидной патологии было зарегистрировано у 98,9%. Самый вы-

сокий процент выявления двух и более коморбидных заболеваний был среди пожилых пациентов и стар-

ческого возраста+долгожители – 89,8% и 97,6% соответственно. Наиболее часто в изучаемой когорте 

регистрировалось наличие следующей коморбидной патологии: АГ (38,4%), ИБС (37,7%) и СД 2 типа 

(30,7%). Среди госпитализированных пациентов преобладала доля с КТ-3 – 60,2% и ДН2 – 82,3%. Пока-

затель количества койко-дней составил 14 [10; 22] дней. 
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РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ ПЕРВИЧНОЙ И ВТОРИЧНОЙ АДЕНТИИ  

У ПАЦИЕНТОВ ДЕТСКОГО ВОЗРАСТА 

 

В.М. ВОДОЛАЦКИЙ, М.Ю. НАЖЕ 

 

Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение  

высшего образования Ставропольский государственный медицинский университет,  

ул. Мира, д.310, г. Ставрополь, 355017, Россия 

 

Аннотация. Цель исследования – изучение распространенности первичной и вторичной адентии 

в детском возрасте.  Материал и методы исследования. Для осуществления поставленной цели науч-

ной работы – изучения распространенности первичной и вторичной адентии в детском возрасте проведен 

профилактический осмотр 337 школьников города Ставрополя. Развитие адентии отмечалось у 13 детей 

– 3,85%; 95%ДИ [1,8-5,9], из них количество мальчиков с адентией составило 38,4%; 95%ДИ [31,3-46,8], 

а девочек – 61,5%; 95%ДИ [56,2-68,9]. Первичная адентия верхних боковых резцов встречалась чаще 

всего и составила 46,1%; 95%ДИ [39,2-56,8], реже всего с одинаковой частотой встречалась первичная 

адентия первых и вторых премоляров и клыков – 15,4%; 95%ДИ [10,2-19,5], первичная и вторичная 

адентия зубов мудрости встречалась в 23,1%; 95%ДИ [18,6-28,1] случаев. Результаты и их обсуждение. 

Профилактический осмотр 337 школьников г. Ставрополя в возрасте от 7 до 18 лет (средний возраст 

13,2±5,4 года) выявил адентию у 13 детей (3,85%; 95%ДИ [1,8-5,9]). Адентия верхних боковых резцов 

встречалась чаще всего и составила 46,1%; 95%ДИ [39,2-56,8], реже всего с одинаковой частотой встре-

чалась первичная адентия первых и вторых премоляров и клыков - 15,4%; 95%ДИ [10,2-19,5], первичная 

и вторичная адентия зубов мудрости встречалась в 23,1%; 95%ДИ [18,6-28,1] случаев. Выводы. В резуль-

тате проведенного исследования распространенность первичной и вторичной адентии в детском возрасте 

отмечалась у 3,85%; 95%ДИ [1,8-5,9]. Данная категория пациентов детского возраста нуждается в обяза-

тельном ортодонтическом лечении, направленном на увеличение размеров челюстей с отсутствующими 

зубами и протезировании. Проведенная реабилитация детей с первичной и вторичной адентией позволит 

восстановить функции жевания и речеобразования. 

Ключевые слова: зубочелюстные аномалии и деформации, первичная и вторичная адентия, дети, 

распространенность 
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IN PEDIATRIC PATIENTS 
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Federal State Budgetary Educational Institution of Higher Education Stavropol State Medical University,  

Mira str., 310, Stavropol, 355017, Russia 

 

Abstract. The aim of the study was to study the prevalence of primary and secondary adentia in child-

hood. Material and methods: To achieve the goal of scientific work - to study the prevalence of primary and 

secondary adentia in children, a prophilactic examination of 337 schoolchildren of Stavropol aged 7 to 18 years 

was carried out, which revealed primary and secondary adentia in 13 children (3.9%). Primary adentia of the 

upper lateral incisors was 46.1%, primary adentia of the first and second premolars and canines occurred with 

the same frequency - 15.4%, primary and secondary adentia of wisdom teeth in 23.1% of children. Results and 

their discussion. A preventive examination of 337 schoolchildren of Stavropol aged 7 to 18 years revealed 

adentia in 13 children (3.9), of which the number of boys with adentia was 38.4%, girls - 61.5%. Adentia of the 

upper lateral incisors was most common and amounted to 46.1%, less often in total, primary adentia of the first 

and second premolars and canines occurred with the same frequency - 15.4%, primary and secondary adentia of 

wisdom teeth occurred in 23.1% of cases. Conclusions. As a result of the study, the prevalence of primary and 

secondary adentia in childhood was observed in 3.9% of 337 schoolchildren in Stavropol aged 7 to 18 years. 

This category of children's patients needs mandatory orthodontic treatment aimed at increasing the size of jaws 

with missing teeth and prosthetics. The rehabilitation of children with primary and secondary adentia will restore 

the functions of chewing and speech formation. 

Keywords: maxillary anomalies and deformities, primary and secondary adentia, children, prevalence 
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Актуальность: в настоящее время отмечается высокая частота зубочелюстных аномалий и 

деформаций в детском возрасте, которая достигает 70-75% [4, 6]. Среди данной патологии особо 

тяжелую группу пациентов составляют дети с первичной и вторичной адентией молочных и постоянных 

зубов. Частота первичной и вторичной адентии в детском возрасте за последнее время значительно 

увеличивалась, и составляет от 1% до 8-9% [2, 5, 8, 9]. В современных литературных источниках 

представлены данные о распространенности первичной и вторичной, а также описывается клинические 

признаки и способы реабилитации подобных пациентов [4, 6, 11]. Многие авторы отмечают, что 

устранение первичной и вторичной адентии в детском возрасте является очень важным процессом 

реабилитации данной категории пациентов, особенно в ранние сроки выявления с целью 

предупреждения деформация зубочелюстной аномалии в ответ на отсутствие зубов (феномен Попова-

Годона) [1, 3, 6, 7, 10]. 

Цель исследования – изучить распространенность первичной и вторичной адентии в детском 

возрасте.   

Материал и методы исследования. Для осуществления поставленной цели научной работы 

проводился профилактический осмотр 337 школьников г. Ставрополя (школа № 1, 5, 25) в возрасте от 7 

до 18 лет для выявления первичной и вторичной адентии (табл. 1).  

Статистическую обработку полученных данных проводили с использованием пакета прикладных 

программ SPSS for Windows v. 24.0. Качественные данные представляли в виде долей (в %) с 95% ДИ 

(доверительным интервалом). Для количественных данных проводили оценку нормальности распределе-

ния с помощью критерия Колмогорова-Смирнова. Для описания количественных данных, имеющих 

нормальное распределение, использовали среднее арифметическое (М) и стандартное отклонение (SD). 

Если количественные данные не подчинялись закону нормального распределения, для их описания при-

меняли медиану (Ме) и 25-й (Р25) и 75-й (Р75) процентили. Для сравнения средних значений в двух не-

зависимых группах в случае, если данные в обеих группах подчинялись закону нормального распределе-

ния, использовали двухвыборочный (непарный) критерий Стьюдента. Если распределение данных в 

группах было асимметричным, то для сравнения средних значений использовали критерий Манна – Уит-

ни. Сравнение двух независимых групп по номинальным данным проводили с помощью критерия хи-

квадрат (χ
2
) Пирсона. Для всех видов анализа значимыми считали различия при p<0,05. 

 

Таблица 1 

 

Распространенность первичной и вторичной адентии у детей г. Ставрополя 

 

Школа 
Кол-во 

обследованных 

Первичная и вторичная 

адентия 

Кол-во мальчиков с 

адентией 

Кол-во девочек с 

адентией 

Абс. % 95% ДИ Абс. % 95% ДИ Абс. % 95% ДИ 

СШ  

№ 1 
112 4 3,6 0,1-7,1 1 25,0 11,3-31,6 3 75,0 

68,2-

82,3 

СШ  

№ 5 
86 4 4,7 0,1-9,2 2 50,0 38,6-62,4 2 50,0 

38,6-

62,4 

СШ  

№ 25 
139 5 3,6 0,4-6,8 2 40,0 32,1-49,6 3 60,0 

49,6-

70,3 

Всего 337 13 3,9 1,8-5,9 5 38,4 31,3-46,8 8 61,5 
56,2-

68,9 

 

Полученные результаты, представленные в табл. 1 свидетельствуют о том, что среди 337 

обследованных школьников города Ставрополя отмечалось развитие адентии у 13 детей – 3,85%; 95%ДИ 

[1,8-5,9], из них количество мальчиков с адентией составило 38,4%; 95%ДИ [31,3-46,8], а девочек - 

61,5%; 95%ДИ [56,2-68,9].  

Распределение пациентов в зависимости от места выявленной адентии представлено в табл. 2. 
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Таблица 2 

 

Распределение пациентов в зависимости от места выявленной адентии 

 

Первичная и вторичная адентия 
Распространенность 

Абс. % 95% ДИ 

Верхние боковые резцы 6 46,1 39,2-56,8 

Первые и вторые премоляры 2 15,4 10,2-19,5 

Зубы мудрости 3 23,1 18,6-28,1 

Клыки 2 15,4 10,2-19,5 

Всего 13 100  

 

Представленные данные в табл. 2 свидетельствуют о том, что первичная адентия верхних боковых 

резцов встречалась чаще всего и составила 46,1%; 95%ДИ [39,2-56,8], реже всего с одинаковой частотой 

встречалась первичная адентия первых и вторых премоляров и клыков – 15,4%; 95%ДИ [10,2-19,5], 

первичная и вторичная адентия зубов мудрости встречалась в 23,1%; 95%ДИ [18,6-28,1] случаев. 

Результаты и их обсуждение. Для осуществления поставленной цели научной работы – изучения 

распространенности первичной и вторичной адентии в детском возрасте проведен профилактический 

осмотр 337 школьников г. Ставрополя в возрасте от 7 до 18 лет (средний возраст 13,2±5,4 года). 

Развитие адентии отмечалось у 13 детей (3,85%; 95%ДИ [1,8-5,9]), из них количество мальчиков с 

адентией составило 38,4%; 95%ДИ [31,3-46,8], а девочек – 61,5%; 95%ДИ [56,2-68,9].  

Адентия верхних боковых резцов встречалась чаще всего и составила 46,1%; 95%ДИ [39,2-56,8], 

реже всего с одинаковой частотой встречалась первичная адентия первых и вторых премоляров и клыков 

– 15,4%; 95%ДИ [10,2-19,5], первичная и вторичная адентия зубов мудрости встречалась в 23,1%; 

95%ДИ [18,6-28,1] случаев. 

Выводы. В результате проведенного исследования распространенность первичной и вторичной 

адентии в детском возрасте отмечалось у 3,85%; 95%ДИ [1,8-5,9]. Данная категория пациентов детского 

возраста нуждается в обязательном ортодонтическом лечении, направленном на увеличение размеров 

челюстей с отсутствующими зубами и протезировании. Проведенная реабилитация детей с первичной и 

вторичной адентией позволит восстановить функции жевания и речеобразования. 
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СЛУЧАЙ ПЕРЕЛОМА I МЕЖПЛЮСНЕВОЙ КОСТИ И ЕГО ЛЕЧЕНИЯ 

(случай из практики) 

 

Л.Ю. ТАРАСОВА  

 

ФГБУ НМИЦ РК Минздрава России, ул. Новый Арбат, д.32, г.Москва, 121099, Россия 

 

Аннотация. Введение. Первая межплюсневая кость (оs intermetatarseum I) является некомплект-

ной добавочной костью стопы, располагающейся в промежутке между медиальной клиновидной и осно-

ванием I и II плюсневых костей. Существуют варианты ее расположения, имеющие популяционные осо-

бенности свободно лежащая, слившаяся (чаще с медиальной клиновидной костью или со всеми своими 

соседями) с формированием суставов (с клиновидной костью, I или II плюсневыми костями или со всеми 

вышеперечисленными). Причем, по данным Pfitzner W., в образцах у немцев (европейцев) преобладают 

суставные формы – 64%, в 23% встречаются свободно лежащие формы и сливные, а у японцев – не сус-

тавные формы (синостозы) os intermetatarseum. Сливные формы часто описываются как шпоры. Резуль-

тат и его обсуждение. Пациентка 46 лет обратилась к хирургу спустя 2 недели после травмы в резуль-

тате падения тяжелого предмета на тыл левой стопы с жалобами на боли в переднем отделе стопы, отек, 

выраженную болезненность при ходьбе, невозможность носить привычную обувь. Непосредственно по-

сле травмы отмечалось нарушение чувствительности в области первого пальца. Заключение: примене-

ние комплексного лечения с использованием физиотерапии без гипсовой иммобилизации привело к зна-

чительному улучшению состояния пациентки, необходимости в хирургическом удалении добавочной 

кости не возникло. 

Ключевые слова: перелом, межплюсневая кость, лечение. 

 

THE CASE OF A FRACTURE OF THE I METATARSAL BONE AND ITS TREATMENT 

(case from practice) 

 

L.Y. TARASOVA 

 

FSBI NMIC RK of the Ministry of Health of Russia, Novy Arbat str., 32, Moscow, 121099, Russia 

 

Abstract. Introduction. The first interplatarsal bone (os intermetatarseum I) is an incomplete additional 

bone of the foot, located in the gap between the medial sphenoid and the base of the I and II metatarsal bones. 

There are variants of its location that have population features freely lying, fused (more often with the medial 

sphenoid bone or with all its neighbors) with the formation of joints (with the sphenoid bone, I or II metatarsal 

bones or with all of the above). Moreover, according to Pfitzner W., articular forms predominate in the samples 

of Germans (Europeans) – 64%, free–lying forms and drain forms occur in 23%, and non-articular forms 

(synostoses) os intermetatarseum occur in the Japanese. Drain forms are often described as spurs. The result and 

its discussion. A 46-year-old patient turned to a surgeon 2 weeks after the injury as a result of a heavy object 

falling on the back of her left foot with complaints of pain in the anterior part of the foot, swelling, severe pain 

when walking, inability to wear familiar shoes. Immediately after the injury, there was a violation of sensitivity 

in the area of the first finger. Conclusion: the use of complex treatment using physiotherapy without plaster im-

mobilization led to a significant improvement in the patient's condition, there was no need for surgical removal 

of the additional bone. 

Key words: fracture, metatarsal bone, treatment. 

 

Введение. Первая межплюсневая кость (оs intermetatarseum I) является некомплектной добавоч-

ной костью стопы, располагающейся в промежутке между медиальной клиновидной и основанием I и II 

плюсневых костей. Существуют варианты ее расположения, имеющие популяционные особенности сво-

бодно лежащая, слившаяся (чаще с медиальной клиновидной костью или со всеми своими соседями) с 

формированием суставов (с клиновидной костью, I или II плюсневыми костями или со всеми вышепере-

численными). Причем, по данным Pfitzner W., в образцах у немцев (европейцев) преобладают суставные 

формы – 64%, в 23% встречаются свободно лежащие формы и сливные, а у японцев – не суставные фор-

мы (синостозы) os intermetatarseum. Сливные формы часто описываются как шпоры.  

Ее размеры варьируют от мелких до крупных веретенообразных экземпляров, по форме может 

быть треугольной, овальной, вытянутой. Частота встречаемости в различных популяциях колеблется от 

0,2 до 24%, причем, по данным морфологических исследований, выявляемость ее выше, чем на рентге-
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нограммах, т.к. в силу своих малых размеров и особенностей расположения требуются особые укладки и 

условия съемки. На рентгенограммах оs intermetatarseum встречается чаще, чем ее описывают. Os 

intermetatarseum может быть односторонней и двусторонней. Ее относят к малым аномалиям развития по 

доминантному типу, не связанному с полом. В основном рассматриваются две теории ее происхождения: 

истинная добавочная кость, сверхкомплектная плюсневая кость, как вариант полидактилии. Некоторые 

авторы описывают ее как сесамовидную кость [2]. Изучение эмбриональных стоп в возрасте от 6 до 27 

недель показало, что os intermetatarseum формируется из гиалинового хряща, а ее окостенение начинает-

ся в подростковом возрасте. Впервые оs intermetatarseum была описана Грубером в 1852 году. Большин-

ство работ по изучению добавочных костей стопы выполнено анатомами-морфологами. Клинически оs 

intermetatarseum бессимптомна, однако, при определенных условиях, чаще при травмах, у спортсменов, 

может быть причиной болезненности в области тыла стопы, вызывать компрессию медиальной ветви n. 

peroneus profundus, что проявляется нарушением чувствительности. В литературе описаны случаи болез-

ненной оs intermetatarseum, а также ее перелома с последующей консолидацией. Оs intermetatarseum час-

то сочетается с hallux valgus и другими добавочными костями стопы. Помимо оs intermetatarseum, из-

вестны наиболее встречающиеся добавочные некомплектные и сесамовидные кости стопы: os tibialis 

externum, os trigonum, os peroneum, os subfibulare, os supranaviculare, os supratalare, calcaneus secundarius, 

os calcaneus accessorius, os sustenaculi, os versalianum, os intermetatarseum V, talus secundarius, os 

intercuneiforme, os subtibiale,  os aponeurosis plantaris, os cuboideus secundarius,  os talonaviculare dorsale, 

os cuneometatarsale. Все эти образования способны вызвать известные диагностические затруднения и 

требуют дифференциальной диагностики с переломами [1].  

В силу своих малых размеров и особенностей локализации диагностика os intermetatarseum бывает 

затруднена. Для этого используется, прежде всего, рентгеновское исследование (переднезадняя, боковая 

латеральная и косая проекции), компьютерная томография, МРТ. Дифференциальная диагностика про-

водится с костными экзостозами, обызвествлением сосудов и связок. Самые ранние сообщения о приме-

нении ультразвукового исследования (УЗИ) костно-мышечной системы в США относятся к 1972 году, 

где возможности ультразвука были использованы для дифференциальной диагностики кисты Бейкера и 

тромбофлебита. Через несколько лет ультразвук был использован для диагностики синовита и оценки 

результатов лечения при ревматоидном артрите. В литературе описаны случаи диагностики переломов 

костей плюсны, в частности маршевых или стрессовых переломов, с помощью ультразвукового исследо-

вания. Данные ультразвукового исследования коррелировали с результатами МРТ и сцинтиграфии. В 

отечественной литературе описаны возможности УЗИ в дополнение к рентгеновскому исследованию 

перелома добавочных костей стопы. Применение УЗИ костей возможно из-за хорошей визуализации 

кортикального слоя и его повреждения. При этом зона перелома определяется как нарушение целостно-

сти кортикального слоя, прерывистости контура и наличием анэхогенного дефекта в зоне перелома (ге-

матомы).  Кроме того, рентгенонегативные переломы визуализируются при УЗИ в виде ступенеобразно-

го смещения кортикального слоя [4]. Данных о диагностике os intermetatarseum с помощью УЗИ в дос-

тупной литературе нет.  

Результат и его обсуждение. Пациентка 46 лет обратилась к хирургу спустя 2 недели после трав-

мы в результате падения тяжелого предмета на тыл левой стопы с жалобами на боли в переднем отделе 

стопы, отек, выраженную болезненность при ходьбе, невозможность носить привычную обувь. Непо-

средственно после травмы отмечалось нарушение чувствительности в области первого пальца. 

При осмотре в области предплюсны в проекции медиальной клиновидной кости, I и II плюсневых 

костей определись выраженный отек мягких тканей, гематома мягких тканей, деформация переднего 

контура стопы. При пальпации определялась резкая болезненность в промежутке между I и II плюсне-

выми костями, выступающая плотная структура на тыле стопы. Сгибание и разгибание стопы ограни-

ченно, болезненно, имеется вальгусная деформация большого пальца. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

46



ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ. Электронное издание – 2023 – N 4 

JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES, eEdition – 2023 – N 4 
 

 
А                                      В 

 
С                                                         D 

 

Рис. 1. Продольная сонограмма: А – правой стопы, В – левой стопы. С – продольная и D – поперечная 

сонограмма левой стопы в динамике 

 

При УЗИ тыла левой стопы в динамике (рис. 1) в месте болезненности над головкой I плюсневой 

кости лоцируется дополнительная линейная костная структура размером 15 мм (при продольном скани-

ровании) и овальной формы (при поперечном), отстоящая от контура головки I плюсневой кости на 4,1 

мм,  с наличием щелевидного дефекта кортикального слоя  в средней трети. В зоне дефекта определяется 

утолщение периоста, гиперэхогенное включение с неровным контуром (формирующаяся костная мо-

золь), на поперечных сканах – муфтообразной формы. Свободная жидкость лоцируется по периферии в 

виде тонкой полоски. Васкуляризация в режиме энергетического допплера не повышена. Поверхностные 

вены стопы полностью проходимы, сжимаются датчиком, стенки их не утолщены. Окружающие мягкие 

ткани отечны. 

Для сравнения проведено исследование правой стопы в области проксимальных головок I и II 

плюсневых костей, где определяется дополнительная костная линейная структура размером 11 мм, кон-

туры ее четкие, ровные, окружающие мягкие ткани не изменены. Таким образом, по данным УЗИ имеет-

ся перелом добавочной кости левой стопы с формированием костной мозоли и отека мягких тканей, до-

бавочная кость правой стопы.  

 

 
 

Рис. 2. Рентгенограмма левой стопы в латеральной боковой и прямой проекциях 

 

Для подтверждения перелома добавочной кости была выполнена рентгенограмма левой стопы 

(рис. 2) в прямой, косой и латеральной боковой проекциях. На снимке в области травмы определяется 

добавочная кость os intermetatarseum треугольной формы, низкой интенсивности с дефектом переднего 
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контура, дополнительные кости стопы: os peroneum, os trigonum, вальгусная деформация первого пальца 

стопы второй степени (угол 25 градусов), metatarsus primus varus, отек мягких тканей. 

Для сравнения была выполнена рентгенограмма правой стопы в прямой и латеральной боковой 

проекциях, на которой между основанием I и II плюсневых костей имеется  добавочная кость (os 

intermetatarseum I) малой интенсивности, треугольной формы, размером 11 мм, контуры ее ровные. Име-

ется вальгусная деформация первого пальца 3 степени (угол 30 градусов), metatarsus primus varus. Опре-

деляются добавочные кости: os peroneum, мелкая os trigonum с ровными контурами. Окружающие мяг-

кие ткани не изменены.  

 

 
Рис. 3. Цифровая рентгенограмма левой стопы 

 

На цифровой рентгенограмме левой стопы (рис. 3), выполненной в боковой латеральной проекции 

хорошо виден дефект передней поверхности os intermetatarseum треугольной формы, незначительный 

отек окружающих мягких тканей. 

Проводимое лечение включало иммобилизацию фиксирующей повязкой, физиотерапию, прием 

нестероидных противовоспалительных препаратов по необходимости для купирования болевого син-

дрома. Физиотерапия проводилась комплексно. На первом этапе применялась магнитотерапия от аппара-

та «Алмаг 02» 25 мТс – 10-15 процедур ежедневно на область перелома по 15-20 минут. Далее последо-

вательно без временного интервала проводилась лазеротерапия от аппарата «Мустанг 2000» длина волны 

0,89 мкм, интенсивность 6-8 Вт/имп., частота 1500 Гц 10-15 процедур по 3-4 минуты на поле. На втором 

этапе применялся фонофорез с гидрокортизоном частотой 1 МГц, интенсивностью 0,4-0,8 Вт/см
2
 на об-

ласть тыла стопы по 5 минут 8 процедур.  

После проведенного курсового лечения отмечалось значительное улучшение. Отмечалось умень-

шение болевого синдрома, отека мягких тканей, улучшение двигательной активности. Через 2 месяца 

после снятия фиксирующей повязки сохранялся локальный отек мягких тканей, изменение переднего 

контура стопы. На этом этапе использовалась техники мануальной терапии. Через 3 месяца сохранялась 

периодически возникающая отечность в области травмы, деформация переднего контура стопы в виде 

уступа. 

Заключение: применение комплексного лечения с использованием физиотерапии без гипсовой 

иммобилизации привело к значительному улучшению состояния пациентки, необходимости в хирурги-

ческом удалении добавочной кости не возникло. Ультразвуковое исследование в режиме реального вре-

мени позволяет оценить целостность и структуру костно-мышечной системы и может быть использовано 

для диагностики добавочных костей стопы, в частности кости os intermetatarseum I и ее травматического 

повреждения.  
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Аннотация. В статье описан редкий, клинический случай, осложнения дивертикула Меккеля, при-

чиной которого, стало развитие странгуляционной, низкой, тонкокишечной непроходимости со сдавлением 

и некрозом самого дивертикула в спаечном окне. Проведен краткий литературный обзор, указывающий на 

то, что дивертикул Меккеля наиболее частый врожденный порок развития желудочно-кишечного тракта, 

который встречается у населения в 2-4%. Среди пациентов с дивертикулом Меккеля соотношение мужчи-

ны женщины 2:1, а в случае симптоматического течения 5:1. В 50% случаев дивертикул Меккеля диагно-

стируют у детей в возрасте до 10 лет, остальные случаи, как правило, манифестируют в возрасте до 30 лет. 

Не осложненный дивертикул Меккеля в большинстве случаев ничем себя не проявляет, но его наличие яв-

ляется источником целого ряда осложнений и патологических процессов. Несмотря на использование со-

временных методов исследований, у взрослых он по-прежнему не диагностируется до операции. При этом 

летальность осложненных форм составляет 11,5%, что сохраняет его актуальность. В статье наглядно видна 

роль «традиционных», клинических и дополнительных исследований в дооперационной диагностике ос-

ложненного течения дивертикула Меккеля. На конкретном примере намечены границы возможностей эн-

довидеохирургических методов, определена их роль и значение. Исходя из этого, предложен способ ком-

бинированного вмешательства, целью которого, является минимизировать операционную травму и разви-

тие возможных послеоперационных осложнений, разделив объемы вмешательства между эндовидеохирур-

гическим и открытым методом хирургического лечения.  

Ключевые слова: дивертикул Меккеля, осложнения дивертикула Меккеля, странгуляционная 

кишечная непроходимость, диагностика осложнений дивертикула Меккеля, лапароскопическое лечение 

осложнений дивертикула, место эндоскопических методов в диагностики и лечения осложнений дивер-

тикула Меккеля. 
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Abstract. The article describes a rare clinical case of Meckel's diverticulum complication, caused by the 

development of strangulation, low small bowel obstruction with compression and necrosis of the diverticulum 

itself in the adhesive window. A brief literature review was carried out to indicate that Meckel's diverticulum is 

the most common congenital malformation of the gastrointestinal tract, which occurs in 2-4% of the population. 

Among patients with Meckel's diverticulum: male to female ratio is 2:1, and in the case of a symptomatic course 

- 5:1. In 50% of cases, Meckel's diverticulum is diagnosed in children under the age of 10, the other cases, as a 

rule, are manifested before the age of 30. Uncomplicated Meckel's diverticulum is asymptomatic in most cases, 

but it can cause a number of complications and pathological processes. Despite the use of modern research 

methods, it can hardly be diagnosed before surgery in adults. At the same time, according to I.S. Belova (1985), 

the lethality of complicated forms is 11.5%, which retains its relevance. The article clearly shows the role of 

"traditional", clinical and additional studies in the preoperative diagnosis of the complicated Meckel's diverticu-

lum. The specific example outlines the boundaries of the possibilities of endovideosurgical methods, determines 

their role and significance. Based on this, a method of combined intervention is proposed in order to minimize 
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surgical trauma and the development of possible postoperative complications by dividing the volume of inter-

vention between endovideosurgical and open methods of surgical treatment. 

Keywords: Meckel's diverticulum, complications of Meckel's diverticulum, strangulation ileus, diagnosis 

of complications of Meckel's diverticulum, laparoscopic treatment of complications of diverticulum, place of 

endoscopic methods in the diagnosis and treatment of complications of Meckel's diverticulum. 

 

Актуальность: Дивертикул Меккеля (ДМ), истинный, врожденный дивертикул, представляет со-

бой локальное, мешковидное, выпячивание стенки подвздошной кишки, образовавшееся вследствие не-

полного заращения желчного протока. Это наиболее частый врожденный порок развития желудочно-

кишечного тракта, который встречается у 2-4% населения, располагается он на противобрыжеечном крае 

подвздошной кишки на расстоянии от 10 до 100 см от илеоцекального угла, средняя длина 5-7 см. Среди 

пациентов с ДМ соотношение мужчины женщины 2:1, а в случае симптоматического течения 5:1. В 50% 

случаев ДМ диагностируют у детей в возрасте до 10 лет, остальные случаи, как правило, манифестируют 

в возрасте до 30 лет. Не осложненный ДМ в большинстве случаев ничем себя не проявляет, но его нали-

чие является источником целого ряда осложнений и патологических процессов. Осложнения у взрослых 

включают: непроходимость, инвагинацию, изъязвления, редко пузырно-дивертикулярные свищи, опухо-

ли. Несмотря на использование в современной практике сканирования с использованием пертехната тех-

неция-99m, лапароскопических и других современным методов исследования, у взрослых он по прежне-

му не диагностируется до операции, при этом летальность осложненных форм ДМ составляет 11,5%. 

До сих пор остается нерешенным вопрос о хирургической тактике лечения ДМ. Если вопрос о так-

тике операционного лечения осложненных форм ДМ у большинства авторов не вызывает сомнений, то 

тактический подход при выявлении не осложненного ДМ до сих пор остается открытым.  

Не уточнена роль и границ лапароскопического метода хирургического лечения ДМ и открытых 

«традиционных», хирургических методов лечения, и их комбинации.  

Несомненно, актуальность и сложность данной проблеме, добавляют неописанные или редко 

встречаемые осложнения ДМ. Так нами, не было найдено в современной отечественной и иностранной 

литературе описания сочетанного ущемления участка тонкой кишки и самого ДМ, штрангом с развитием 

странгуляционной, кишечной непроходимости и некроза самого ДМ. 

Цель исследования – описать достаточно редкое осложнение ДМ, сочетанного ущемления участ-

ка тонкой кишки и самого ДМ, штрангом с развитием странгуляционной, низкой, тонкокишечной непро-

ходимости и геморрагического некроза самого ДМ. На клиническом примере, попытаться выявить воз-

можности лапароскопической диагностики и безопасные границы лапароскопического вмешательства, а 

также возможное сочетание современных эндовидеохирургических методов и «традиционных», класси-

ческих методов хирургии.  

Материалы и методы исследования. Работа основана на описании материала успешного комби-

нирования эндовидеохирургического метода с традиционным хирургическим подходом в диагностике и 

лечении редкой формы осложнения дивертикула Меккеля. Уточнена роль, клинических, лабораторных 

(общий анализ крови, мочи, биохимическое исследование крови, коагулограмма крови) и дополнитель-

ных (Ультразвуковое исследование (УЗИ) органов брюшной полости, рентгенография органов брюшной 

полости, Эзофагофиброгастродуоденоскопия (ЭФГДС)), методов дооперационного обследования паци-

ента. В интраоперационной диагностике, «неутонченного» воспаления органов брюшной полости, без 

картины распространенного перитонита, использовался этапный подход. Обследование началось с диаг-

ностической видеолапароскопии, которое при выявлении «границ безопасности метода» (ситуация тре-

бующая визуальной оценки пораженного органа и принятия максимально щадящих, надежных, хирурги-

ческих способов ее разрешения), перешло на «традиционный», открытый способ вмешательства. Лока-

лизация доступа, протяженность разреза и объем вмешательства, благодаря выполнению части опера-

тивных манипуляций эндовидеохирургическим способом (диагностика основного заболевания, рассече-

ние сдавливающего штранга, определение кратчайшего доступа к предполагаемой зоне открытого вме-

шательства, санация и дренирование брюшной полости), сведены к минимуму (использовался продоль-

ный параректальный доступ справа). 

Общее время лечения пациента составило 11 дней, лечение проводилось на базе 2-го хирургиче-

ского отделения «Тульской городской клинической больницы скорой медицинской помощи». 

Результаты и их обсуждение. Больной Л., 34 года, 26.01.23 (история болезни № 13614) был дос-

тавлен в хирургическое отделение, бригадой скорой медицинской помощи, в состоянии средней степени 

тяжести. Диагноз при поступлении: Острый панкреатит? Острый аппендицит?  

При поступлении: больной предъявлял жалобы на умеренную болезненность во всех отделах жи-

вота, больше в верхней и средней половине, слабость, сухость во рту, тошноту, рвоту пищей, без облег-

чения.  

Из анамнеза заболевания: считает себя больным в течение суток, когда поле злоупотребления ал-

коголя продолжительностью в 5-ть суток, отметил нарастающую боль в верхней и средней половине жи-
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вота. Боли в животе, сам пациент связывает с жареными пирожками, которые в большом количестве по-

ел накануне, после предшествующего периода недостаточного питания (5 суток). Хронические и врож-

денные заболевания больной отрицает. 

Объективный статус: кожа бледная, на коже живота подкожное расширение сосудов, из анамнеза 

жизни больной длительно и по многу злоупотреблял алкоголем. Живот подвздут напряжен, болезненный 

во всех отелах, четко инфильтратов брюшной полости не пальпируется. Во всех отделах определяется 

положительный симптом Щеткина. При исследовании прямой кишки патологии не выявили, ампула не 

расширена, в прямой кишке коричневый кал. 

Больной в экстренном порядке был обследован: в общем анализе крови лейкоциты 20,09×10
9
л, 

эритроциты 4,08×10
12

л, гемоглобин 141 г/л, тромбоциты 361×10
9
л. В общем анализе мочи: лейкоциты 3-5 

в поле зрения, эритроциты 0-2 в поле зрения, эпителий 0-2 в поле зрения, белок 2,0 г/л, кетоны +/-, уро-

билин 1+, глюкозы в моче не обнаружено, диастаза мочи 512 Ед. В биохимическом исследовании крови: 

явной патологии обнаружено не было, все показатели в пределах референсных значений, амилаза крови 

28 МЕ/л. Изменений со стороны свертывающей системы крови, также обнаружено не было.  

На УЗИ брюшной полости, обнаружен пневматоз толстого и тонкого кишечника, других изменений 

обнаружено не было. По результатам УЗИ было сделано заключение: динамическая кишечная непроходи-

мость. ФГДС выполнить не удалось из-за выраженного рвотного рефлекса у больного на введение аппара-

та. На рентгенографии органов брюшной полости, свободного газа под куполами диафрагмы не выявлено, 

определяются пневматоз петель кишечника, одиночные тонкокишечные уровни в мезогастральной области. 

Заключение врача рентгенолога: тонкокишечная непроходимость. Учитывая анамнез заболевания и жизни, 

длительность развития заболевания, наличия в общем анализе мочи повышения диастазы (512 Ед.), у боль-

ного заподозрен диагноз: Панкреонекроз? осложненный ферментативным перитонитом. 

С целью лечения и диагностики начата общепринятая консервативная терапия, продолжительно-

стью в 6 часов. На фоне проводимой терапии, состояние больного без положительной динамики. Сохра-

няются жалобы на боли во всех отделах живота, живот подвздут, напряжен болезненный, симптом Щет-

кина положительный во всех отделах. Для уточнения диагноза и выполнения лечебно-диагностических 

манипуляций, в экстренном порядке, под эндотрахеальным наркозом, выполнена видеолапароскопия. 

Места установки троакаров диаметром 5 мм., как при прободной язве, в правой и левой мезогастральной 

области, по среднеключичной линии. Для видеокамеры 10 миллиметровый троакар установлен в стан-

дартной точке Калька над пупком.  

На исследовании: в верхнем отделе брюшной полости определяются раздутые петли тонкой киш-

ки, по правому фланку и в тазу следы геморрагического выпота, печень увеличена, желтушна, что не 

противоречит анамнезу и указывает на алкогольный гепатит. В правой мезогастральной области обнару-

жено образование трубчатой формы, черно-вишневого цвета, было предположено, что это дивертикул 

Меккеля. Тонкая кишка, в месте обнаружения дивертикула, сдавлена шнуровидным штрангом. Штранг 

идет от брюшины и сдавливает стенку подвздошной кишки, и сам дивертикул. Штранг, под эндовидео-

контролем рассечен ножницами. При дальнейшей ревизии уточнено, что странгуляционная борозда на 

подвздошной кишке, расположена в 80 см от илеоцекального угла, глубокая, циркулярная, синюшного 

цвета. На 2-3см. выше странгуляционной борозды, по противобрыжеечному краю подвздошной кишки, 

расположен дивертикул (рис.1, 2). 

 

 
 

Рис. 1 Фрагмент подвздошной кишки со странгуляционной бороздой и дивертикулом 
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Рис. 2 Схема ущемления подвздошной кишки с дивертикулом Меккеля в спаечном окне 
 

 Дивертикул представлен в виде трубчатого образования длиной около 10 см, с узким основанием, 
напряжен, черно-вишневого цвета. Тонкая кишка выше сдавления, расширена, ниже спавшаяся. Другой 
патологии органов брюшной полости, обнаружено не было. Учитывая близость к странгуляционной бо-
розде основания дивертикула, глубину странгуляционной борозды, выполнение эндоскопического уда-
ление дивертикула и наложение серозно-мышечных швов на линию борозды, технически сложно и чре-
вато возможным развитием осложнений, - «граница безопасности метода». Определен план и принято 
решение в пользу комбинированного вмешательства. Предварительно брюшная полость повторно иссле-
дована на момент «пропущенной» патологии, другой патологии не обнаружено. Выпот из брюшной по-
лости эвакуирован, брюшная полость дренирована в правой подвздошной ямке эндоскопически из до-
полнительного прокола. 

Под эндовидеоконтролем, строго над дивертикулом, на передней брюшной стенки, произведен ог-
раниченный (6-7см.), продольный, параректальный разрез в правом мезогастрии. В рану извлечен уча-
сток ущемленной кишки с некротизированным дивертикулом Меккеля. После оценки жизнеспособности 
стенки подвздошной кишки на уровне странгуляционной борозды, последняя признана жизнеспособной. 
Дивертикул перевязан у основания и удален, культя погружена одиночными серозно-мышечными швами 
в поперечном направлении. Проходимость и герметичность кишки не нарушены. На раны брюшной 
стенки послойно наложены швы, асептическая наклейка.  

В конце операции был выставлен окончательный клинический диагноз: Низкая, странгуляционная, 
тонкокишечная непроходимость с ущемлением участка подвздошной кишки и дивертикула Меккеля. 

Геморрагический некроз дивертикула Меккеля. Реактивный панкреатит. 
Алкогольный гепатит.  
Результат гистологического исследования № 251 от 27.01.23 полностью соответствует клиниче-

скому диагнозу. В послеоперационном периоде, больной получал типичное, консервативное лечение. 
Клиническое течение заболевания гладкое, больной активировался уже к концу первых суток после опе-
рации, перистальтика восстановилась к 2 суткам, дренаж удален на 4 сутки. Рана зажила первичным на-
тяжением, швы сняты на 11 сутки от операции, тогда же больной был выписан. Выписывался пациент в 
удовлетворительном состоянии, под амбулаторное наблюдение врача хирурга по месту жительства. 

Выводы. Бессимптомное течение дивертикула Меккеля и отсутствие значимых клинических, и 
аппаратных методов диагностики этого состояния, являются объективными причинами интраоперацион-
ных находок при осложненном течении дивертикула Меккеля; 

 Знание редких форм осложнения дивертикула Меккеля и лапароскопический способ диагностики 
осложнений, является единственно значимым лечебно-диагностическим методом, позволяющим, не 
только уточнить причину перитонита, но и выполнить в не осложненных случаях, лапароскопическую 
дивертикулэктомию, санацию, дренирование брюшной полости;  

 Комбинированный способ хирургического лечения осложнений дивертикула Меккеля, является 
оптимальным и позволяет минимизировать операционную травму и возможные послеоперационные ос-
ложнения, разделив объемы вмешательства между эндовидеохирургическим и открытым методом хи-
рургического лечения; 

Вероятным механизмом развития описанного осложнения дивертикула Меккеля, является внезап-
но усиленная перистальтика тонкой кишки, возникшая на после обильной еды на фоне недостаточного 
питания в течение предыдущих 5-и суток. Дивертикул, стал проводником и причиной ущемления под-
вздошной кишки и собственно самого дивертикула в спаечном окне.  

 
 

53



ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ. Электронное издание – 2023 – N 4 

JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES, eEdition – 2023 – N 4 
 

Литература 
 

1. Каторкин С.Е. Успешное хирургическое лечение пациентов с профузным кровотечением из 
дивертикула Меккеля на фоне декомпенсированного цирроза печени // РМЖ Медицинское обозрение. 
2021. Т.5, №3. С. 162–164. 

2. Климов А.Е., Черепанов Д.Е. Два случая осложнений дивертикула Меккеля // Вестник РУДН. 
Серия Медицина. 2003. №3. С. 146–148. 

3. Кургузов О.П. Осложненные формы дивертикула Меккеля // Хирургия. Журнал им. Н.И. Пиро-
гова. 2009. №4. С. 27–32. 

4. Тимербулатов В.М. Диагностика и лечение осложненных форм дивертикула Меккеля // Клини-
ческая медицина. 2017. Т.95, №1. С. 1013–1017 

5. Тимербулатов М.В., Тимербулатов Ш.В., Сахаутдинов В.Г. Дивертикул Меккеля у взрослых и 
детей // Эндоскопическая хирургия. 2017. №2. С. 61–66. 

6. Sagar Jayesh, Kumar Vikas, Shah D.K. Meckel's diverticulum: a systematic review // Journal of the 
Royal Society of Medicine. 2006. Vol. 99, № 10. Р. 501–505. 

7. Tauro Leo F. Asymptomatic Meckel's diverticulum in adults: is diverticulectomy indicated? // Saudi J 
Gastroenterol. 2010. Vol. 16, № 3. Р. 198–202. 

 
References 

 
1. Katorkin SE, et al. Uspeshnoe hirurgicheskoe lechenie pacientov s profuznym krovotecheniem iz 

divertikula Mekkelja na fone dekompensirovannogo cirroza pecheni [Successful surgical treatment of patients 
with profuse bleeding from Meckel's diverticulum against the background of decompensated liver cirrhosis]. 
RMZh Medicinskoe obozrenie. 2021; 5(3):162-4. Russian DOI: 10.32364/2587-6821-2021-5-3-162-164. 

2. Klimov AE, Cherepanov DE. Dva sluchaja oslozhnenij divertikula Mekkelja [Two cases of complica-
tions of Meckel's diverticulum]. Vestnik RUDN. Serija Medicina. 2003; (3):146-8. Russian. 

3. Kurguzov OP. Oslozhnennye formy divertikula Mekkelja [Complicated forms of Meckel's diverticu-
lum]. Hirurgija. Zhurnal im. N.I. Pirogova. 2009; (4): 27-32. Russian. 

4. Timerbulatov VM, et al. Diagnostika i lechenie oslozhnennyh form divertikula Mekkelja [Diagnosis and 
treatment of complicated forms of Meckel's diverticulum]. Klinicheskaja medicina. 2017;95(1):1013-7. Russian  

5. Timerbulatov MV, Timerbulatov ShV, Sahautdinov VG. Divertikul Mekkelja u vzroslyh i detej 
[Meckel's diverticulum in adults and children]. Jendoskopicheskaja hirurgija. 2017; (2): 61-6. Russian  

6. Sagar Jayesh, Kumar Vikas, Shah DK. Meckel's diverticulum: a systematic review. Journal of the 
Royal Society of Medicine. 2006; 99(10): 501-5. DOI: 10.1258/jrsm.99.10.501. 

7. Tauro Leo F, et al. Asymptomatic Meckel's diverticulum in adults: is diverticulectomy indicated? 
Saudi J Gastroenterol. 2010; 16 (3):198-202. DOI: 10.4103/1319-3767.65199. 

 

Библиографическая ссылка: 
Карапыш Д.В. Редкое осложнение дивертикула Меккеля, комбинированный способ хирургического лечения (клини-

ческий случай) // Вестник новых медицинских технологий. Электронное издание. 2023. №4. Публикация 1-7. URL: 

http://www.medtsu.tula.ru/VNMT/Bulletin/E2023-4/1-7.pdf (дата обращения: 20.07.2023). DOI: 10.24412/2075-4094-

2023-4-1-7. EDN RJBHIN* 
Bibliographic reference:  
Karapysh DV. Redkoe oslozhnenie divertikula Mekkelja, kombinirovannyj sposob hirurgicheskogo lechenija (klinicheskij 

sluchaj) [A rare complication of Mecckel's deverticulum, combined method of surgical treatment (clinical example)]. Journal 

 of  New  Medical  Technologies,  e-edition. 2023 [cited 2023 July 20];4 [about 5 p.]. Russian. Available from: 

http://www.medtsu.tula.ru/VNMT/Bulletin/E2023-4/1-7.pdf. DOI: 10.24412/2075-4094-2023-4-1-7. EDN RJBHIN 
* номера страниц смотреть после выхода полной версии журнала: URL: http://medtsu.tula.ru/VNMT/Bulletin/E2023-

4/e2023-4.pdf 

**идентификатор для научных публикаций EDN (eLIBRARY Document Number) будет активен после выгрузки пол-

ной версии журнала в eLIBRARY 

54

https://elibrary.ru/rjbhin
https://elibrary.ru/rjbhin


ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ. Электронное издание – 2023 – N 4 

JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES, eEdition – 2023 – N 4 
 

УДК: 61 DOI: 10.24412/2075-4094-2023-4-1-8 EDN  SBSZGN **
 

** 

 

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ КОМПЛЕКСНОЙ ДИАГНОСТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНОГО 

ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ С ПРИМЕНЕНИЕМ  

ЭНТЕРОСОРБЦИИ 

 

А.Р. ТОКАРЕВ
*,**

, Е.А. МАЛЮТИНА
*
, А.С. БРОСАЛОВ

*
, Н.В. СЕРГЕЕВА

*
, Н.О. СОКОЛОВА

*
,  

С.В. ЕЛИСТРАТОВ
**

 

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

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

ГУЗ «Городская Больница № 10 г. Тулы», 18-й проезд Мясново, д. 104 г. Тула, 300036, Россия 

 

Аннотация. Введение. В данной статье рассматривается клинический случай лечения больного 

хронической сердечной недостаточностью с применением энтеросорбции. Обосновано применение энте-

росорбции с целью коррекции эндотоксемии, способствующей прогрессированию хронической сердеч-

ной недостаточности.  Цель исследования – демонстрация клинического случая комплексной диагности-

ки и лечения больного хронической сердечной недостаточностью с применением энтеросорбции. Мате-

риалы и методы исследования. В качестве материала представлен клинический случай комплексного 

лечения больного с хронической сердечной недостаточностью с применением энтеросорбции. Оценка 

эффективности лечения проводилась с помощью аппаратно-программного комплекса «Симона 111» и 

теста с шестиминутной ходьбой.  Результаты и их обсуждение. Проведение комплексного лечения с 

применением энтеросорбции способствовало улучшению показателей гемодинамики, вегетативной 

нервной системы, функционального состояния организма и купированию желудочно-кишечных рас-

стройств. Выводы. В данном клиническом случае продемонстрировано и обосновано применение энте-

росорбции в комплексном лечении больных хронической сердечной недостаточностью. Продемонстри-

рованы возможности применения аппаратно-программного комплекса «Симона 111» для оценки эффек-

тивности комплексного лечения у больного с хронической сердечной недостаточностью. Требуется про-

ведение дальнейших исследований для установления эффективности применения энтеросорбции в ком-

плексном лечении больных хронической сердечной недостаточностью. 

Ключевые слова: аппаратно-программный комплекс «Симона 111», гемодинамические наруше-

ния, комплексное лечение, хроническая сердечная недостаточность, эндотоксин, энтеросорбция, Энте-

росгель. 
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Abstract. Introduction. This article discusses a clinical case of treatment of a patient with chronic heart 

failure using enterosorption. The use of enterosorption for the correction of endotoxemia contributing to the pro-

gression of chronic heart failure is justified. The aim of the study is to demonstrate a clinical case of complex 

diagnosis and treatment of a patient with chronic heart failure using enterosorption. Materials and methods of 

research. A clinical case of complex treatment of a patient with chronic heart failure using enterosorption is pre-

sented as a material. Evaluation of the effectiveness of treatment was carried out using the hardware and soft-

ware complex "Simona 111" and a test with a six-minute walk. Results and their discussion. The complex 

treatment with the use of enterosorption contributed to the improvement of hemodynamic parameters, the auto-

nomic nervous system, the functional state of the body and the relief of gastrointestinal disorders. Conclusions. 

In this clinical case, the use of enterosorption in the complex treatment of patients with chronic heart failure has 

been demonstrated and justified. The possibilities of using the hardware and software complex "Simona 111" to 

assess the effectiveness of complex treatment in a patient with chronic heart failure are demonstrated. Further 

studies are required to establish the effectiveness of the use of enterosorption in the complex treatment of pa-

tients with chronic heart failure. 

Keywords: hardware and software complex "Simona 111", hemodynamic disorders, complex treatment, 

chronic heart failure, endotoxin, enterosorption, Enterosgel. 
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Введение. Основной причиной смертности в России являются болезни системы кровообращения 

(БСК). В структуре заболеваемости БСК, инвалидизации и смертности населения важное значение при-

дается таким факторам риска, как артериальная гипертензия, сахарный диабет, курение, малоподвижный 

образ жизни, избыточная масса тела, гиперхолестеринемия и нерациональное питание. [4]. Атеросклероз 

сосудов характеризуется нарушением эластичности сосудов, сужением просвета и замедлением прохо-

димости тока крови. Эти изменения сосудов и снижение чувствительности рецепторов эндотелия сосу-

дов к оксиду азота (NO) ведут к эндотелиальной дисфункции (ЭД) [6,10] В качестве причины снижения 

биодоступности NO могут выступать – увеличение продукции активных форм кислорода, разрушающих 

NO, высокое содержание окисленных липопротеидов низкой плотности, развитие воспалительных изме-

нений сосудистой стенки и высокий уровень ангиотензина II [16]. Течение ЭД, обусловленной эндоток-

семией, сопровождается увеличением синтеза вазоконстрикторных веществ, приводящих к микроцирку-

ляторным нарушениям [17], и способствует развитию атеросклероза [7,18]. 

Существует множество методов, которые позволяют снижать уровень ЭТ в крови. Наиболее безо-

пасным и эффективным является энтеральная детоксикация с помощью современных энтеросорбентов. 

Энтеросорбенты используются в лечебных и профилактических целях для связывания и выведения из 

организма эндогенных и экзогенных токсинов. Механизм лечебного действия энтеросорбентов направ-

лен на адсорбцию и выведение из организма токсичных веществ и бактериальных токсинов. Благодаря 

энтеросорбции поддерживается нормальный микробиоценоз кишечника и высокая метаболическая ак-

тивность энтероцитов, что улучшает трофику стенки кишечника [11, 12]. Доказана эффективность при-

менения энтеросорбции у больных острым инфарктом миокарда с первого дня заболевания, особенно 

при наличии клинических признаков острой недостаточности кровообращения [5]. Исследования пока-

зывают высокую эффективность применения энтеросорбции с целью снижения эндотоксемии в ком-

плексном лечении различных заболеваний [14]. Возможным ограничением применения энтеросорбции, 

на наш взгляд, может быть его способность к неизбирательному энтеральному выведению не только эн-

дотоксина, но и лекарственных препаратов, принимаемых больными перорально, что потенциально мо-

жет привести к снижению эффективности комплексного лечения больных хронической сердечной недос-

таточности (ХСН). Вместе с тем считаем, что если придерживаться инструкции к медицинскому при-

менению энтеросорбента, например, препарата Энтеросгель, и принимать препарат за 2 часа до или по-

сле еды, тогда данное ограничение удастся избежать.  

В национальных клинических рекомендациях по хронической сердечной недостаточности [1] до 

конца не освещены методы, позволяющие контролировать эффективность проведения комплексной те-

рапии больных ХСН. Известно о применении аппаратно-программного диагностического метода с целью 

оценки эффективности лечения при различных заболеваниях [2, 8, 9, 13, 15]. Но возможность примене-

ния этого метода у больных ХСН с целью оценки эффективности лечения до конца не изучена. 

Цель исследования – демонстрация клинического случая комплексной диагностики и лечения 

больного хронической сердечной недостаточностью с применением энтеросорбции. 

Материалы и методы исследования. Исследование проводилось на базе терапевтического отде-

ления ГУЗ «Городская больница №10 г. Тула». Пациент дал информированное добровольное согласие на 

участие в исследовании, исследование одобрено этическим комитетом ФГБОУ ВО «Тульский государст-

венный университет». Эффективность лечения оценивалась с помощью общеклинических методов диаг-

ностики в соответствии с клиническими рекомендациями для больных ХСН [1]. Дополнительно прово-

дилось функциональное обследование включающее измерение показатели гемодинамики, вегетативной 

нервной системы, дыхательной системы и ФСО в течение трёх минут с последующим их усреднением с 

помощью аппаратно-программного комплекса «Система интегрального мониторинга «Симона 111» 

(АПК «Симона 111»). В программном обеспечении АПК «Симона 111» реализованы средние гендерно-

возрастные нормы гемодинамических показателей человека, которые отражены в таблице. Желудочно-

кишечные расстройства (ЖКР) выявлялись с помощью гастроэнтерологического опросника GSRS, когда 

оценивался суммарный числовой итог опроса. Оценка клинического состояния проводилась с помощью 

«шкалы оценки клинического состояния пациента с ХСН» (ШОКС) и теста с шестиминутной ходьбой 

(ТШХ) [3]. 

Клинический случай. Пациентка Л., женщина 72 лет, рост 162 см вес 72 кг. Окружность талии 84 

см. В течении 20 лет страдает гипертонической болезнью с максимальным повышением АД до 180/100 

мм рт. ст. Поступила в терапевтическое отделение ГУЗ «ГБ №10 г. Тула» с жалобами на усиление одыш-

ки при незначительной физической нагрузке, запоры, появление отеков голеней и стоп. До поступления 

принимала препараты: периндоприл 5 мг 1 раз в день, Бисопролол 5 мг 1 раз в день, Ацетилсалициловая 

кислота 75 мг 1 раз в день, Аторвостатин 40 мг 1 раз в день. По данным ЭХО-КГ: диастолическая дис-

функция левого желудочка, ФВ левого желудочка 54%, ЭКГ: признаки гипертрофии левого желудочка. 

Отмечалось повышение B-натрий уретического пептида 42 пг/мл (при норме до 35 пг/мл). Выставлен 

диагноз «ИБС: стабильная стенокардия напряжения II ФК. Фоновое: гипертоническая болезнь III стадия, 

3 степени, риск IV. Ожирение I степени, нарушение толерантности к глюкозе, гиперхолестеринемия. Ос-
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ложнение диагноза: ХСН с сохраненной фракцией выброса ФВ ЛЖ (54%), IIа стадия, II ФК NYHA. К ле-

чению добавлены: Торасемид 10 мг 2 раза в день, Верошпирон 12,5 мг 2 раза в день, Энтеросгель 25,5 г 3 

раза в день внутрь за 2 часа до приема еды и лекарств. 

В таблице предоставлены данные функционального обследования и тестирования до и после 10-

дневного лечения. 

 

Таблица 

 

Показатели функционального обследования и тестирования пациентки 

 

Показатель  До лечения После лечения Норма 

DO2I, мл/мин/м
2
 459 553 436 – 653 

SpO2, % 92 98 94 – 100 

ЧДД, 1/мин 16 22 10 – 16 

СИ, л/мин/м
2
 2,5 2,7 2,3 – 3,5 

УИ, мл/уд/м
2
 35 44 33 – 49 

ЧСС, 1/мин 73 61 58 – 86 

КДИ, мл/м
2
 58 71 54 – 81 

КСИ, мл/м
2
 24 27 22 – 33 

ИСМ, 1000/сек 22 28 50 – 74 

ИСИ, 1/сек
2
 0,49 0,63 0,80 – 1,20 

ФВ, % 50 55 50 – 70 

PEP, мсек 109 106 86 – 128 

ВОЛ, % -23 -15 -20 – 20 

УИРЛЖ, г*м/уд/м
2
 39 52 45 – 67 

ПИПСС,  

10
-3

 дин*сек/cм
5
/м

2
 

190 157 156 – 234 

АДср, мм рт. ст. 101 89 82 .. 122 

АДс, мм рт. ст. 135 112 106 .. 158 

АДд, мм рт. ст. 84 72 64 .. 96 

ИБ, отн. ед -120 37 -100 – 100 

КР, отн. ед. 3,97 5,42 4,00 – 6,00 

АР, отн. ед. 319 478 400 – 600 

ИСА, отн. ед. 95 85 30 – 70 

ИНБ, отн. ед. 198 115 80 – 900 

ИСУ, отн. ед. 5,7 7,3 8,0 – 12,0 

GSRS-опросник, балл 10 19 0 

Тест с шестиминутной 

ходьбой, м 

310 415 Более 551 м 

Примечание: Расшифровка аббревиатур в тексте 

 
После проведенного лечения наблюдается нормализация доставки кислорода (повышение индекса 

доставки кислорода (DO2I), улучшение сатурации артериальной крови (SpO2), улучшение сократимости 
миокарда (повышение индекса сократимости миокарда (ИСМ), индекса состояния инотропии (ИСИ), 
фракции выброса (ФВ), снижение времени изоволемического сокращения (PEP), улучшение диастоличе-
ской функции миокарда и преднагрузки (повышение конечного диастолического индекса (КДИ)), норма-
лизация волемического статуса (повышение волемии (ВОЛ)), улучшение работы левого желудочка (по-
вышение ударного индекса работы левого желудочка (УИРЛЖ)), снижение сосудистого тонуса (сниже-
ние пульсового индекса периферического сосудистого сопротивления (ПИПСС)), снижение систоличе-
ского, диастолического и среднего АД, улучшение ФСО (повышение интегрального баланса (ИБ), кар-
диального резерва (КР), адаптационного резерва (АР)), улучшение стрессоустойчивости (повышение 
индекса стрессоустойчивости (ИСУ)), снижение симпатикотонии (снижение индекса симпатической 
активности (ИСА) и индекса напряжения Баевского (ИНБ)), снижение желудочно-кишечных рас-
стройств в виде нормализации стула и снижения баллов по опроснику GSRS, улучшение толерантности к 
физической нагрузки в виде увеличения дистанции при проведении ТШХ, отеки голеней и стоп полно-
стью регрессировали. На 10 сутки проведенного лечения пациентка выписана в удовлетворительном со-
стоянии домой. 

Заключение. В данном клиническом случае продемонстрировано и обосновано применение энте-
росорбции в комплексном лечении больных ХСН. Продемонстрированы возможности применения АПК 
«Симона 111» для оценки эффективности комплексного лечения у больного с хронической сердечной 
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недостаточностью. Требуется проведение дальнейших исследований для установления эффективности 
применения энтеросорбции в комплексном лечении больных ХСН. 

 
Работа выполнена в рамках гранта правительства Тульской области номер ДС/134_от 22.07.2022 
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Аннотация. Актуальность. У многих пациентов с аномалиями строения и топографии позвоноч-

ных артерий формируется пароксизмальная вегетативная реактивность на фоне вертебрально-базилярной 

недостаточности, что часто может привести к развитию как хронического, так и острого нарушения моз-

гового кровообращения в заднем сосудистом бассейне. Цель исследования – оценка функционального 

состояния вегетативной нервной системы у пациентов с аномалиями строения и топографии позвоноч-

ных артерий с миофасциальным синдромом, вертебрально-базилярной недостаточностью и пароксиз-

мальной вегетативной гиперактивностью на фоне лечебных мероприятий, направленных на немедика-

ментозную коррекцию данных проявлений. Материалы и методы исследования. Проведено обследо-

вание 32 пациенток (женщин) в возрасте от 34 до 53 лет с дегенеративно-дистрофическим поражением 

позвоночника в шейном отделе в виде остеохондроза межпозвонковых дисков с наличием врождённых 

особенностей топографии или аномалии строения позвоночной артерии и изменений деятельности веге-

тативной нервной системы. Результаты и их обсуждение. Основной принцип применяемого нами ле-

чения заключался в инактивации триггерных точек во вторичных дыхательных мышцах. Также применя-

лась висцеральная мануальная терапия внутренних органов. Для оценки результатов лечения больных с 

пароксизмальной вегетативной гиперактивностью были использованы критерии сокращения частоты и 

полного устранения психовегетативных пароксизмов, а также снижения уровня тревожности. Отличный 

результат получен в 12 случаях (37,5%); хороший у 18 (56,25%); удовлетворительный – у 2 (6,25%). По-

ложительная динамика клинических результатов согласовалась с улучшением показателей функцио-

нального состояния вегетативной нервной системы.  Заключение. Результаты нашего исследования сви-

детельствуют о частом сочетании миофасциального синдрома с вертебрально-базилярной недостаточно-

стью и пароксизмальной вегетативной гиперактивностью на фоне аномалий строения или топографии 

позвоночных артерий. Применение способа немедикаментозной инактивации триггерных точек у данной 

категории больных продемонстрировало их высокую эффективность и безопасность. 

Ключевые слова: миофасциальные структуры, вертебрально-базилярная недостаточность, триг-

герные точки, аномалии строения, позвоночная артерия, немедикаментозная коррекция.  

 

THE ROLE OF MYOFACIAL STRUCTURES IN THE FORMATION OF PAROXYSMAL  

AUTONOMIC REACTIVITY AGAINST THE BACKGROUND OF VERTEBRAL-BASILAR  

INSUFFICIENCY IN PATIENTS WITH ANOMALIES IN THE STRUCTURE AND TOPOGRAPHY 

OF THE VERTEBRAL ARTERIES AND OPPORTUNITIES WITHOUT DRUG CORRECTION. 
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Abstract. Relevance. For many patients with anomalies in the vertebral arteries structure and topography, 

paroxysmal vegetative reactivity develops based on the vertebral basilar insufficiency. This often leads to the 

chronic or sharp cerebral circulation disorders in the posterior vascular basin. The research purpose is the as-

sessment of the autonomic nervous system functional state among patients with anomalies in the structure and 

topography of the vertebral arteries with myofascial syndrome, vertebral-basilar insufficiency and paroxysmal 

vegetative hyperactive during the therapeutic measures aimed at non-drug treatment of these states.  Materials 

and methods of research. The sample for examination consisted of  32 female patients aged from 34 to 53 years 

with condegenerative-dystrophic lesions of the spine in the cervical or lumbar region in the form of 
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osteochondrosis of the intervertebral discs with the presence of congenital features of the topography or anomaly 

of the structure of the vertebral artery and changes in the activity of the autonomic nervous system. Results and 

its discussion.  The fundamental principle of our treatment was to inactivate trigger points in the secondary res-

piratory muscles. Visceral manual therapy of internal organs was also used.The main criteria for result assess-

ment  of treatment of patients with paroxysmal autonomic hyperactivity was frequency reduction and complete 

elimination of psychovegetative paroxysms, together with the decrease in the anxiety level. Excellent results 

were obtained in 12 cases (37.5%); good in 18 (56.25%); satisfactory - in 2 (6.25%). The positive dynamics of 

clinical results was consistent with the improvement of indicators of the autonomic nervous system functional 

state. Conclusion. The study indicates that myofascial syndrome with base on anomalies in the structure or to-

pography of the vertebral arteries frequency occurs along with vertebral-basilar insufficiency and paroxysmal 

autonomic hyperactivity. The use of the drug-free method of inactivation of trigger points in this category of 

patients demonstrated its high efficiency and safety. 

Keywords: Keywords: myofascial structures, vertebrobasilar insufficiency, trigger points, structural 

anomalies, vertebral artery, non-drug correction. 

 

Актуальность. В основе миофасциального синдрома лежит сложный механизм взаимодействия 

периферических и центральных звеньев мышечной регуляции, этиология которого нередко остается не-

уточнённой. Условиями для возникновения дисфункции мышечной ткани чаще всего служат состояния 

избыточного сокращения или перерастяжения мышц, их гиперактивности при форсированном движении, 

стереотипных нагрузках, статическом напряжении при нефизиологических позах, травмах, рефлектор-

ном мышечном напряжении при патологии внутренних органов. Кроме того, имеет значение рефлектор-

ная активность мышцы, её тонус и остаточное мышечное напряжение в покое в связи с мышечной реак-

цией на дистресс. Под влиянием этих факторов, роль которых возрастает при наличии сопутствующих 

эмоциональных, обменных и поведенческих расстройств, в глубине мышц образуются болезненные 

узелки – триггерные точки, которые являются патогномоничными для миофасциального синдрома. В 

целом миофасциальный синдром характеризуется персистирующим болевым синдромом, хроническим 

течением, и имеет коморбидность с эмоционально-вегетативными и психосоматическими расстройства-

ми, нарушениями сна, головными болями. Концепция миофасциального болевого синдрома была глав-

ным нововведением в работах Джанет Тревелл [7]. Он описывает его как фокус гиперраздражимости в 

мышце, который может оказывать выраженное влияние на функции центральной нервной системы. По 

определению Джанет Тревелл, миофасциальный болевой синдром – это «боль и/или вегетативные сим-

птомы, отраженные из активных миофасциальных триггерных точек, с проявлением дисфункции». Мио-

фасциальная триггерная точка – это гипервозбудимая зона, расположенная обычно в пределах плотного 

пучка скелетной мышцы или в мышечной фасции, болезненная при компрессии и способная вызвать ха-

рактерную отражённую боль, болезненность и автономные (вегетативные) явления. [7]. У пациентов с 

психовегетативными пароксизмами на фоне вертебрально-базилярной недостаточности установлены 

закономерности локализации триггерных точек преимущественно во вторичных дыхательных мышцах 

(большая и малая грудная, грудино-ключично-сосцевидная, большая и малая ромбовидная, внутренняя и 

наружная межрёберные мышцы) [8-10]. 

Известно, что динамическая компрессия позвоночных артерий, связанная со спондилогенным и 

миогенным влиянием, более опасна для головного мозга, по сравнению со статической компрессией [2]. 

Недостаточность кровообращения в бассейне позвоночных артерий - распространённый вид сосудисто-

мозговой недостаточности, который может прогрессировать от преходящих ишемических приступов до 

инсульта у 25-30% пациентов в течение ближайших 2-5 лет [4]. 

Одной из потенциальных причин развития вертебрально-базилярной недостаточности (ВБН) яв-

ляются врождённые особенности строения и топографии позвоночных артерий: аномальное отхождение 

или вхождение в костный канал, гипоплазия и аплазия, патологическая извитость [1, 5, 6]. 

Наличие коморбидных факторов (стенозирующий атеросклероз, спондилогенные влияния, мио-

фасциальный синдром, сочетанные аномалии развития сосудистого русла и пр.) способно повысить па-

тогенетическую значимость аномалий строения и топографии позвоночной артерии. Следует также от-

метить, что в значительном проценте случаев у пациентов с ВБН наблюдаются гемодинамические нару-

шения и в каротидном бассейне [3]. 

Цель исследования – оценка функционального состояния вегетативной нервной системы у паци-

ентов с аномалиями строения и топографии позвоночных артерий с миофасциальным синдромом, вер-

тебрально-базилярной недостаточностью и пароксизмальной вегетативной гиперактивностью на фоне 

лечебных мероприятий, направленных на немедикаментозную коррекцию данных проявлений. 

Материалы и методы исследования. В настоящее исследование были включены 32 пациента 

(женщины) в возрасте от 34 до 53 лет с дегенеративно-дистрофическим поражением позвоночника в 

шейном отделе в виде остеохондроза межпозвонковых дисков. В структуре вегетативных расстройств 

преобладали признаки симпатикотонии с тенденцией к повышенному давлению, тахикардии, наблюда-
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лись психовегетативные пароксизмы в виде панических атак и в нескольких случаях функциональные 

психосоматические нарушения в виде гипервентиляционного синдрома, синдрома раздражённого ки-

шечника. Эти вегетативные расстройства сочетались с астенической симптоматикой в виде раздражи-

тельности, повышенной утомляемости, повышенной чувствительности к внешним факторам (запахи, 

яркий свет, шум, душная обстановка), метеозависимостью, нарушениями сна. Не были включены в ис-

следование лица с органическим поражением головного мозга в анамнезе, заболеваниями сердечно-

сосудистой системы, беременные женщины. При выполнении ультразвуковой допплерографии (УЗДГ) 

брахиоцефальных артерий с дуплексным сканированием (ДС) позвоночной артерии у каждой женщины 

была выявлена одна из врождённых особенностей: аномалия топографии внечерепных отделов (ано-

мальное отхождение или вхождение в костный канал) с выявлением компрессии позвоночной артерии 

(ПА), аномалия строения ПА (гипоплазия и патологическая извитость) асимметрии линейной скорости 

кровотока в ней или вазоспастических реакций, а также комбинация аномалий строения и топографии 

ПА. Всем пациенткам проводилось тестирование по шкале тревоги Бека (до и после курса лечения). На-

личие нарушения вегетативной регуляции у исследуемой группы подтверждено кросс-анализом вариа-

бельности сердечного ритма (ВРС) и вариабельности длительности дыхательного цикла (ВДДЦ) с по-

мощью прибора для исследования автономной нервной системы «ВНС-Микро». До начала курса лечения 

показатели функционального состояния вегетативной нервной системы (ВНС) были умеренно или не-

значительно снижены. Баланс отделов ВНС оценивался как гиперсимпатикотония и сниженное вегета-

тивное обеспечение деятельности или сочетание ваготонии со сниженной реактивностью парасимпати-

ческого отдела при проведении ортостатической пробы. Вегетативное обеспечение деятельности при 

проведении ортостатической пробы также характеризовалось сниженной активацией симпатоадренало-

вой активности (гиперсимпатикотония в покое и симпатоадреналовая недостаточность при ортостазе). 

Основной принцип применяемого нами лечения заключался в инактивации триггерных точек во вторич-

ных дыхательных мышцах (грудино-ключично-сосцевидная, большая и малая грудные, большая и малая 

ромбовидные, внутренняя и наружная межрёберные мышцы). В основу алгоритма лечения всех пациен-

тов мы включили, в первую очередь, способы непосредственного воздействия на триггеры. Инактивация 

их выполнялась комплексно и одновременно во всех заинтересованных мышцах. Параллельно проводи-

лось физиотерапевтическое и кинезотерапевтическое воздействие. Мануальная терапия включала 10 се-

ансов, в ходе которых выполняли ишемизирующую компрессию активных триггерных точек в течение 

трёх минут и последующее растяжение соответствующих мышц с использованием приёма постизомет-

рической релаксации в течение 3-5 минут. Перед выполнением каждого сеанса зоны триггеров предвари-

тельно прогревали путём применения скипидарного компресса по А.С. Залманову. Выполняемая в ходе 

мануальной терапии ишемизирующая компрессия триггерных точек предусматривала проведение сле-

дующих манипуляций. Подушечкой первого пальца активную триггерную точку прижимали к ближай-

шему костному выступу и осуществляли её прессуру разминающими круговыми и покачивающими дви-

жениями, с постепенно возрастающими усилиями, до переносимых пациентом болевых ощущений. Ма-

нипуляцию с каждой триггерной точкой продолжали в течение трёх минут. При правильном проведении 

этой процедуры болевые ощущения начинали притупляться и пальпаторно определялось уменьшение 

локального мышечного напряжения. После ишемизирующей компрессии сразу переходили к манипуля-

циям, направленным на растяжение соответствующих мышц. Также нами применялась висцераль-

ная мануальная терапия внутренних органов (мануальная терапия живота) – это воздействия сдавливаю-

щего, сдвигающего и массажного характера на внутренние органы с помощью рук. За счёт этих действий 

происходит рефлекторное влияние на вегетативную нервную систему. Курс лечения исследуемой груп-

пы включал 2 сеанса висцеральной терапии. В период исследования, с согласия больных, были исключе-

ны все иные виды лечения, включая медикаментозное и психотерапевтическое. 

Результаты и их обсуждение. Для оценки результатов лечения больных с пароксизмальной веге-

тативной гиперактивностью были использованы следующие критерии:  

1. Сокращение частоты и полное устранение психовегетативных пароксизмов; 

2. Снижение уровня тревожности. Оценка данного показателя производилась с помощью шкалы 

тревоги Бека; 

Результаты лечения оценены как:  

– отличный: отсутствие психовегетативных пароксизмов, снижение тревожности до нормального 

уровня;  

– хороший: отсутствие психовегетативных пароксизмов, снижение уровня тревожности до средне 

выраженного; 

– удовлетворительный: снижение частоты психовегетативных пароксизмов, сохранение изначаль-

ного уровня тревожности; 

– неудовлетворительный: сохранение прежней частоты психовегетативных пароксизмов и уровня 

тревожности. 
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Отличный результат получен в 12 случаях (37,5%); хороший у 18 (56,25%); удовлетворительный – 

у 2 (6,25%). Неудовлетворительных результатов не было. Положительная динамика клинических резуль-

татов согласовалась с улучшением показателей функционального состояния ВНС. У больных, лечивших-

ся по методике направленной инактивации миофасциальных триггерных точек, после окончания курса 

отмечались различные степени напряжения адаптационных механизмов, но без признаков их перенапря-

жения и без явлений их истощения. Показатели функционального состояния ВНС были в пределах ус-

ловной нормы. Баланс отделов ВНС – в норме. При проведении ортостатической пробы реактивность 

парасимпатического отдела ВНС – в норме, вегетативное обеспечение деятельности характеризовалось 

адекватной активацией симпатоадреналовой активности.  

Заключение. Результаты нашего исследования свидетельствуют о частом сочетании миофасци-

ального синдрома с ВБН и пароксизмальной вегетативной гиперактивностью на фоне аномалий строения 

или топографии позвоночных артерий. Применение способов безмедикаментозной инактивации триггер-

ных точек у данной категории пациентов продемонстрировало их высокую эффективность и безопас-

ность. Полученные данные могут расширить представление о патогенезе ВБН и улучшить применяемые 

схемы лечения пациентов. 
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СВЕРХНИЗКАЯ РЕЗЕКЦИЯ ПРЯМОЙ КИШКИ 

 С НАЛОЖЕНИЕМ ОРИГИНАЛЬНОГО РУЧНОГО АНАСТОМОЗА 

 

В.З. ТОТИКОВ, З.В. ТОТИКОВ, Л.А. ИБРАГИМОВ, М-С. А-С. АБДУРЗАКОВ 

 

 Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования  

«Северо-Осетинская государственная медицинская академия» Министерства здравоохранения  

Российской Федерации, ул. Пушкинская, д. 40, г. Владикавказ, 362019, Россия 

 

Аннотация. Цель исследования: разработать новый, технически простой в исполнении способ 

формирования колоанального анастомоза после выполнения ультранизких резекций прямой кишки, по-

зволяющий снизить количество послеоперационных осложнений и улучшить результаты лечения. Ма-

териалы и методы исследования. В исследование было включено 37 пациентов, которым планирова-

лось выполнение сверхнизких резекций прямой кишки по разработанному в клинике способу. При этом 

у 34 больных вмешательства были выполнены открытым способом, еще у 3 –лапароскопически. Резуль-

таты и их обсуждение. Успешно сформировать J-образные и бококонцевые анастомозы удалось у 32 

больных, еще у 5 мужчин с узким и высоким тазом, страдающих ожирением I-II степени были выполне-

ны анастомозы «конец в конец». Летальных исходов не отмечено. Осложнения в виде несостоятельности 

анастомоза были выявлены у 3 (9,4%) больных, они были купированы консервативно. Заключение. Как 

показали результаты исследования предложенный способ формирования колоанальных анастомозов по-

зволяет избежать травматичных дивульсий сфинктера, снизить количество послеоперационных ослож-

нений и создать условия для уменьшения рисков развития синдрома низкой передней резекции. При 

этом у 15,6% больных мужского пола с узким и высоким тазом, страдающих ожирением, наложение J-

образного и бококонцевого колоанального анастомоза после сверхнизкой резекции прямой кишки по 

разработанному способу из-за ограниченного пространства становится невозможным. 

Ключевые слова: колоанальный анастомоз, ультранизкая резекция прямой кишки, J-образный 

анастомоз, бококонцевой анастомоз. 

 

ULTRA-LOW RESECTION OF THE RECTUM WITH ORIGINAL MANUAL ANASTOMOSIS 

 

V.Z. TOTIKOV, Z.V. TOTIKOV, L.A. IBRAGIMOV, M-S.A-S. ABDURZAKOV 

 

Federal State Budgetary Educational Institution of Higher Education "North Ossetian State Medical Academy" 

of the Ministry of Health of the Russian Federation, 40, Pushkinskaya str., Vladikavkaz, 362019, Russia 

 

Abstract. The aim of the study was to develop a new method for forming a colonanal anastomosis after 

performing ultra-low resections of the rectum, which allows to reduce the number of postoperative complications 

and improve treatment results. Materials and methods of research. The study included 37 patients who were 

scheduled to perform ultra-low resections of the rectum according to the method developed in the clinic. At the 

same time, in 34 patients, operations were performed by an open method and in 3 more patients by laparoscopy. 

Results and their discussion. It was possible to successfully form J-shaped and side-to-end anastomoses in 32 

patients, in 5 more men with a narrow and high pelvis, obese I-II degrees, end-to-end anastomoses were per-

formed. No lethal outcomes were noted. Complications in the form of anastomotic failure were detected in 3 

(9.4%) patients, they were treated conservatively. Conclusion. As the results of the study showed, the proposed 

method of forming coloanal anastomoses allows avoiding traumatic sphincter divulsion, reducing the number of 

postoperative complications and creating conditions for reducing the risks of developing low anterior resection 

syndrome. At the same time, in 15,6% of male patients with a narrow and high pelvis, suffering from obesity, the 

imposition of a J-shaped and side-to-end coloanal anastomosis after ultra-low resection of the rectum according 

to the developed method becomes impossible due to limited space. 

Key words: coloanal anastomosis, ultra-low resection of the rectum, J-shaped anastomosis, side-to-end 

anastomosis. 

  
Введение. Сверхнизкая или интерсфинктерная резекция прямой кишки с формированием ручного 

колоанального анастомоза на сегодняшний день является альтернативой брюшно-промежностной экс-

тирпации прямой кишки с сопоставимыми онкологическими результатами в случаях, когда опухоль на-

ходится в непосредственной близости или вовлекает проксимальный край внутреннего анального сфинк-

тера, при этом обладая очевидным преимуществом в виде сохранения непрерывности кишечной трубки 
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и предотвращения формирования постоянной стомы [4,5,7]. В то же время, остается предметом дискус-

сии выбор вида и метода формирования ультранизкого колоанального анастомоза [1,2,5,7,8]. На сего-

дняшний день у значительной части пациентов возникают послеоперационные осложнения, наиболее 

частыми из которых являются несостоятельности, стриктуры низких колоанальных анастомозов и аналь-

ная инконтиненция, приводящие в том числе у части больных к формированию постоянных стом [1-

3,5,6]. Таким образом, необходим поиск новых методов формирования колоанальных анастомозов, кото-

рые позволили бы снизить частоту послеоперационных осложнений, улучшить функциональные резуль-

таты и качество жизни пациентов в долгосрочной перспективе. 

Цель исследования – разработать новый, технически простой в исполнении способ формирова-

ния колоанального анастомоза после выполнения ультранизких резекций прямой кишки, позволяющий 

снизить количество послеоперационных осложнений и улучшить результаты лечения. 

Материалы и методы исследования. В ретро и проспективное исследование было включено 37 

больных, которым планировалось использовать разработанный в клинике хирургических болезней №2 

ФГБОУ ВО СОГМА Минздрава России новый способ наложения колоанального J-образного и бококон-

цевого анастомоза после сверхнизкой передней резекции прямой кишки (патент на изобретение 

№2786108).  

Условиями включения в исследование были: подготовка больных в плановом порядке, операци-

онно-анестезиологический риск не более II по ASA, отсутствие локальных абсцессов и гнойников, отсут-

ствие у больных с опухолями прямой кишки постлучевых проктитов, завершение оперативных вмеша-

тельств наложением протекционных илео- или трансверзостом. 

Из 37 больных 29 пациентов были госпитализированы по поводу нижнеампулярных раков прямой 

кишки, 5 больных по поводу протяженных пост огнестрельных и травматических стриктур и свищей 

прямой кишки, и еще 3 пациентов из-за протяженных стриктур ранее наложенных низких колоректаль-

ных анастомозов. Из 29 пациентов с опухолями прямой кишки у 7 больных данный анастомоз был сфор-

мирован после наложения разгрузочных трансверзо или илеостом по поводу обтурационной толстоки-

шечной непроходимости. У остальных 22 пациентов, так же, как и у 8 больных с неопухолевыми стрик-

турами прямой кишки, дивертивные илео-или трансверзостомы были наложены по окончании основного 

этапа оперативного вмешательства. У 34 больных оперативные вмешательства были выполнены откры-

тым способом, у 3 пациентов с опухолями прямой кишки видеолапароскопическим доступом. 

Возраст больных колебался от 21 до 82 лет. Средний возраст составил 64±4,2 года. Мужчин было 

21 (56,8%), женщин 16 (43,2%) 

При лапаротомном доступе одновременно производили первой бригадой лапаротомию, второй 

бригадой со стороны промежности специальной иглой наложение лигатуры вокруг кишки и закрытие ее 

просвета на 5-7 мм ниже дистальной границы опухоли. Первая бригада со стороны брюшной полости 

производила мобилизацию   резецируемого участка прямой кишки до мышц тазового дна и проксималь-

ной границы анального сфинктера. Вторая бригада после установки специального зеркала, циркулярным 

разрезом в анальном канале, пересекала прямую кишку на 5-10 мм ниже ранее наложенной обтурирую-

щей лигатуры.  Затем производилось ее выделение в проксимальном направлении в межмышечном и 

далее в межфасциальном пространстве до соединения раны с первой бригадой. Резецируемый участок 

прямой кишки удаляли через брюшную полость. Затем из низводимой культи путем введения через ко-

лотомическое отверстие длинной до 10 мм по противобрыжеечному краю дистальной культи линейного 

сшивающего аппарата (у 5 пациентов) формировали J-образный резервуар. У других 27 пациентов огра-

ничивались колотомическим разрезом. Через колотомическое отверстие вводили специальное латексное 

устройство, которое в своей проксимальной части имело вид конуса с диаметром основания 35 мм и да-

лее постепенно сужалось к вершине конуса до 10 мм и продолжалось в виде трубки такого же диаметра 

длинной 20 см. На кишечную стенку вокруг колотомического отверстия на уровне вершины устройства 

накладывали кисетный шов и затягивали его, фиксируя герметично кишку к устройству. Затем (на на-

чальном этапе у 9 пациентов) по окружности с захватом серозного, мышечного и подслизистого слоев на 

уровне образующих конической части устройства на 5 мм выше наложенной на уровне вершины лигату-

ры изнутри кнаружи накладывали 6 лигатур. Этими же лигатурами снаружи внутрь с захватом мышц 

внутреннего сфинктера и слизистой анального канала прошивали анастомозируемый участок, лигатуры 

завязывали на первый узел и брали на специальные зажимы. Наложенные лигатуры вместе с зажимами 

выводили через анальный канал наружу, а специальное устройство подтягивали вниз до полного сопри-

косновения анастомозируемых участков, лигатуры завязывали (рис.1).  
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Рис. 1. Способ формирования колоанального анастомоза 

 

Устройство плотно прижимали к анальному каналу и фиксировали к коже промежности. Таким 

образом площадь плотного соприкосновения анастомозируемых участков увеличивалась до размеров 

конусовидной части устройства.  

У 21 пациента наложение швов осуществляли промежностным доступом после низведения резер-

вуара и выведения специального латексного устройства через анальный канал, в котором заранее было 

установлено специальное анальное зеркало.  Наложение швов начинали путем прокалывания кишечной 

стенки до подслизистого слоя в 5-6 мм от латексной трубки в направлении кнаружи, затем с захватом 

леваторов и внутреннего сфинктера с подслизистым и слизистым слоем анального канала на уровне пе-

ресечения прямой кишки. Таким образом накладывали 4-5 швов и только после их наложения завязыва-

ли лигатуры.  

При лапароскопическом доступе у 3 пациентов с опухолями прямой кишки оперативные вмеша-

тельства выполнялись двумя бригадами. Одновременно производилась установка портов первой брига-

дой и наложение обтурирующей лигатуры второй бригадой. Первая бригада со стороны брюшной полос-

ти максимально мобилизовывала прямую кишку в дистальном направлении. Вторая бригада накладывала 

лигатуру специальной иглой в 5-7 мм от дистального конца опухоли и обтурировала просвет кишки. За-

тем отступя на 5 мм от лигатуры циркулярным разрезом производилось пересечение прямой кишки в 

анальном канале, после чего выделялась прямая кишка в межмышечном, а далее в межфасциальном про-

странстве. Выделив в проксимальном направлении прямую кишку, в анальный канал с целью сохранения 

давления в брюшной полости, вводили устройство для выполнения однопортовых видеолапароскопиче-

ских вмешательств. Через брюшную полость лапароскопическим доступом мобилизовывали прямую 

кишку и удаляли ее через дополнительный 5 см разрез. Через этот же разрез на передней брюшной стен-

ке наружу выводили приводящую культю.  В 5-6 см от края культи на противобрыжеечной стороне через 

10 мм отверстие устанавливали вышеописанное специальное устройство. На кишку вокруг устройства 

накладывали кисетный шов и герметично его затягивали. Затем через 12 мм порт установленного в 

анальном канале однопортового устройства, зажимом, введенным в брюшную полость, захватывали дис-

тальный конец латексного устройства и под лапароскопическим контролем устанавливали его на уровне 

анального канала. После удаления обтуратора и установки специального зеркала противобрыжеечный 

край кишки со специальным устройством   подтягивали до плотного соприкосновения с анастомозируе-

мой культей анального канала.  Стенки кишки вокруг латексного устройства подшивали к верхнему 

краю анального канала путем наложения 4-5 лигатур на кишечную стенку с проколом иглы в 5-6 мм от 

кисетного шва, затем внутреннего сфинктера, подслизистого и слизистого слоев. Далее из анального ка-

нала извлекали специальное зеркало и латексное устройство, последнее плотно подтягивали и фиксиро-

вали к перианальной коже. Специальное латексное устройство из просвета кишки удаляли на 6-7 сутки. 

Результаты и их обсуждение. Из 37 больных колоанальные J-образные или бококонцевые ана-

стомозы были выполнены только у 32 пациентов. Причиной отказа от их наложения у всех 5 больных 
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мужского пола был узкий и высокий таз. Все 5 пациентов страдали ожирением 1-II степени. Оператив-

ные вмешательства у них из-за ограниченного пространства в малом тазу завершились наложением ана-

стомоза конец в конец. В связи с чем эти пациенты из дальнейшего анализа были исключены.  

Длительность оперативного вмешательств с наложением J-образного или бококонцевого анасто-

моза лапаротомным доступом составила 176,8±28,6 минут. Видеолапароскопическим доступом – 

214±28,6 минут. Летальных исходов в исследуемой группе не отмечено.  Осложнения в виде несостоя-

тельности анастомоза были выявлены у 3 (9,4%) больных.  Во всех 3 случаях несостоятельность анасто-

моза в виде отхождения стенки кишки от линии шва и формирования затеков была выявлена только по-

сле удаления латексного устройства. Затеки были ликвидированы с применением консервативных спо-

собов лечения. Еще у 3 пациентов в отдаленном послеоперационном периоде были выявлении стриктуры 

анального канала. Которые так же были реканализированы с применением консервативных методов. 

Синдром низкой передней резекции в различной степени выявлен у 11 (34,4%) больных. 

Заключение. Таким образом, предложенный способ наложения анастомоза и устройство для его 

осуществления позволяют герметично обтурировать прямую кишку ниже опухоли и формировать сверх-

низкие колоанальные анастомозы в условиях абластики и асептики. При этом исключая тяжелых и трав-

матичных дивульсий, являющихся дополнительным фактором, приводящим в последствии к развитию 

недостаточности анального сфинктера. Наряду с этим большая площадь соприкосновения анастомози-

руемых участков, создаваемая специальным устройством и изоляция их от кишечного содержимого в 

течение 6-7 суток позволяют уменьшить количество клинически значимых воспалительных осложнений 

и несостоятельностей анастомоза.   

Наложение сверхнизких J-образных и бококонцевых колоанальных анастомозов по предложенно-

му способу позволяет снизить количество экстирпаций прямой кишки и создает условия для уменьшения 

рисков развития синдрома низкой передней резекции.  Однако у 15,6% больных мужского пола с узким и 

высоким тазом, страдающих ожирением, наложение J-образного и бококонцевого колоанального ана-

стомоза после сверхнизкой резекции прямой кишки по разработанному способу из-за ограниченного 

пространства становится невозможным. 
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Аннотация. Введение. Множество исследований по изучению генетических факторов риска воз-

никновения ишемического инсульта, доказывают мультифакториальность заболевания, когда в его раз-

витии одновременно задействовано несколько генов, оказывающих детерминирующее влияние на раз-

личные звенья патогенеза. Выявление генетических предпосылок к развитию инсульта важный фактор 

его первичной и вторичной профилактики, особенно у лиц молодого и среднего возраста, имеющих отя-

гощённую наследственность. Цель исследования – установить вклад факторов, выбранных среди генов-

кандидатов тромбофильного спектра, иммунного ответа, тонуса сосудов для определения прогноза раз-

вития ишемического инсульта, разработать форсайт-проект первичной и вторичной профилактики забо-

левания. Материалы и методы исследования. Проанализированы генетические, клинические и лабора-

торные результаты обследования 280 человек. I группу составили пациенты с ИИ (n=180) в возрасте от 

22 до 45 лет (средний возраст 33,4±6,57, в том числе 38 пациентов испытали повторный ИИ. II группа - 

пациенты с ИИ (n=50) в возрасте от 52 до 100 лет (средний возраст 73,4±8,24 года). Группу контроля - III 

группа, составили практически здоровые лица (n=50) в возрасте от 20 до 43 лет (средний возраст 

31,5±5,82 год). Всем пациентам выполняли компьютерную томографию головного мозга, ультразвуковое 

исследование брахиоцефальных артерий, эхокардиографию. Всем исследуемым однократно выполнены 

анализы венозной крови для выявления генетических полиморфизмов системы гемостаза, иммунного 

ответа, эндотелиальной функции, липидного обмена. Результаты и их обсуждение. Выявлены значи-

мые факторы, влияющие на прогноз развития ишемического инсульта на уровне полиморфизма генов 

контролирующих тонус сосудов: рецептора ангиотензина IIAGTR1 (A1166C), G-белка бета 3 GNB3 ( C 

825T), синтазы оксида азота NOS3 (4b\4a), альфа-аддуцина ADD1 (Gly460 Trp); контролирующие иммун-

ный ответ: трансформирующего Фактора роста бета-1 TGFb1 (Leu10Pro), интерлейкина-1b IL-1b (C-

511T), интерлейкина-6 IL-6 (G-174 C), интерлейкина-10 IL-10 (A-1082G), фактора некроза опухоли альфа 

TNFA(G-238A); контролирующие уровень гомоцистеина метилентетрагидрофолатредуктазы MTHFR 

(C677T), контролирующие систему гемостаза фибриногена FGB (G-455A), ингибитора активатора плаз-

миногена PAI-1 (5G\4G): (статистическая вероятность влияния более 95%). Выявлены значимые гены, 

патологические полиморфизмы которых влияют на развитие повторного ишемического инсульта (более 

чем 95% вероятности): группы тонуса сосудов, контролирующие уровень артериального давления - ан-

гиотензинпревращающего фермента АСЕ(Ins\Del), G-белка бета 3 GNB3 ( C 825T), ренина REN (C-5312 

T), гены иммунного ответа: интерлейкина-10 IL-10 (A-1082G), фактора некроза опухоли альфа TNFA(G-

308A), фактора некроза опухоли альфа TNFA(G-238A); гены, контролирующие уровень гомоцистеина: 

метионин синтазы MTR (A2756G), метилентетрагидрофолатредуктазы MTHFR (C677T). Разработан поря-

док выполнения диагностических и лечебных мероприятий в случае выявления патологических поли-

морфизмов. Заключение. Наличие сведений о мутациях в генах пациентов, отвечающих за запуск тром-

бообразования, и адекватность иммунного ответа, позволяет повысить эффективность патогенетической 

терапии сосудистых катастроф. Знание пациента об особенностях своей генетики особенно важно, соз-

дание индивидуализированных схем дает возможность осуществлять первичную и вторичную профилак-

тику ишемического инсульта  

Ключевые слова: ишемический инсульт, молодой возраст, генетический полиморфизм, мутации.  
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Abstract. Introduction. A lot of studies on the investigation of genetic risk factors for stroke develop-

ment demonstrate the multifactorial nature of the disease, i.e. several genes determining various stages of the 

disease pathogenesis are simultaneously involved in the development of the pathology. Revealing the genetic 

predisposition for stroke development is a significant factor in its primary and secondary prevention, especially 

in young and middle-aged people hereditary tainted. The purpose of the study. To establish the contribution of 

factors selected from the thrombophilic genes-candidates, immune response, and vascular tone to determine the 

prognosis of ischemic stroke; to develop a foresight project on primary and secondary prevention of the disease. 

Materials and methods. The genetic, clinical and laboratory results of 280 patients' examination have been ana-

lyzed. Group I consisted of patients with ischemic stroke (n=180) aged form 22 to 45 years (mean age is 

33.4±6.570, including 38 patients experienced recurrent ischemic stroke. Group II comprised patients with is-

chemic stroke (n=50) aged from 52 to 100 years (mean age is 73.4±8.24 years). Group III (the Control one) cov-

ered virtually healthy individuals (n=50) aged from 20 to 43 years (average age is 31.5 ± 5.82 years). All patients 

underwent brain computed tomography, ultrasound examination of the brachiocephalic arteries, as well as echo-

cardiography. All the subjects once underwent venous blood test to identify genetic polymorphisms of the hemo-

stasis system, immune response, endothelial function, and lipid metabolism. Results. Significant factors affect-

ing the prognosis of ischemic stroke at the level of polymorphism of genes controlling vascular tone - angioten-

sin receptor IIAGTR1 (A1166C), G-protein beta 3 GNB3 (C 825T), nitric oxide synthase NOS3 (4b\4a), alpha-

adducin ADD1 (Gly460 Trp); controlling the immune response - transforming Growth Factor beta-1 TGFb1 

(Leu10Pro), interleukin-1b IL-1b (C-511T), interleukin-6 IL-6 (G-174 C), interleukin-10 IL-10 (A-1082G), tu-

mor necrosis factor alpha TNFA(G-238A); controlling the level of homocysteine methylenetetrahydrofolate 

reductase MTHFR (C677T); controlling fibrinogen FGB (G-455A) hemostasis system, plasminogen activator 

inhibitor PAI-1 (5G\4G) (statistical probability of influence is more than 95%) have been identified. Significant 

genes have been identified whose pathological polymorphisms affect the development of recurrent ischemic 

stroke (more than 95% probability): vascular tone groups controlling blood pressure levels - angiotensin convert-

ing enzyme ACE(Ins\Del), G-protein beta 3 GNB3 (C 825T), renin REN (C-5312 T), immune response genes: 

interleukin-10 IL-10 (A-1082G), tumor necrosis factor alpha TNFA(G-308A), tumor necrosis factor alpha 

TNFA(G-238A); genes controlling homocysteine levels: methionine synthase MTR (A2756G), 

methylenetetrahydrofolate reductase MTHFR (C677T). The procedure for performing diagnostic and therapeutic 

measures in case of revealing some pathological polymorphisms has been developed. Conclusion. The availabil-

ity of information about the mutations in the patients' genes responsible for triggering thrombosis and the ade-

quacy of the immune response makes it possible to increase the effectiveness of pathogenetic therapy. The pa-

tients' knowledge of the specifics of their genetics is especially significant. Creation of personalized schemes of 

treatment makes it possible to carry out primary and secondary prevention of ischemic stroke. 

Keywords: ischemic stroke, young age, genetic polymorphism, mutations. 

 

Введение. В последние десятилетия достигнуты впечатляющие успехи в области молекулярной 

генетики человека, позволившие от формального описания законов наследования перейти к полной рас-

шифровке человеческого генома. Молекулярная генетика создает базис для разработки адресных мето-

дов лечения, профилактики заболеваний и генетически обоснованной фармакотерапии. 

В основе развития ишемического инсульта (ИИ) головного мозга лежат два основных процесса – 

атеросклероз и тромбоз сосудов церебрального бассейна. При этом следует обратить внимание на тот 

факт, что атеросклеротические изменения сосудов характерны для лиц пожилого возраста, у молодых 

пациентов наибольший вклад в формирование патологии вносят нарушения в системе коагуляции, при-

водящие к повышенному тромбообразованию [4, 6]. Патологические изменения в плазменном и тромбо-

цитарном звеньях гемостаза генетически детерминированы [11].  

Согласно современным представлениям в патогенезе ИИ особую роль отводят генетическим фак-

торам [3, 5]. Ряд исследователей утверждает, что гены медиаторов иммунной системы - иммунорегуля-

торных низкомолекулярных про- и противовоспалительных цитокинов, регулирующих системные вос-
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палительные реакции организма, могут быть вовлечены в патофизиологические процессы, включая и 

атеросклеротические [3].  

Понимание механизмов, лежащих в основе роли нейровоспаления при ишемическом инсульте, 

обеспечит важные направления для развития терапии и профилактики заболевания. Выявление как тра-

диционных, так и более редких причин развития ИИ, особенно у лиц молодого возраста, имеет важное 

значение для первичной и вторичной профилактики заболевания, позволяет более грамотно подойти к 

выбору тактики лечения пациентов. 

Цель исследования – установить вклад генетических факторов, в том числе регулирующих пара-

метры тромбофильного профиля, иммунного ответа, тонуса сосудов в прогноз вероятности развития 

ишемического инсульта; разработать форсайт-проект первичной и вторичной профилактики заболевания 

с учетом наследственной предрасположенности.  

Материалы и методы исследования. В течение шести лет на клинической базе ФГБОУ ВО 

ВГМУ им. Н.Н. Бурденко Минздрава России при Воронежской городской клинической больнице скорой 

медицинской помощи № 1 (2015 по 2021) годы выполнены комплексные обследования пациентов с ише-

мическим инсультом, в том числе исследования генетических полиморфизмов. Для формирования групп 

пациентов были разработаны критерии включения и исключения. 

Критерии включения: возраст от 18 до 100 лет; диагноз «Инфаркт мозга» (МКБ 10 - I63); инфор-

мированное согласие пациента на участие в исследовании. 

Критерии исключения: наличие общесоматических заболеваний в стадии обострения, онкологиче-

ской патологии. 

В соответствии с критериями включения и исключения в исследование вошло 280 пациентов. В 

зависимости от возраста установления клинического диагноза «инфаркт мозга» (ишемический инсульт 

ИИ) пациенты распределены по группам. 

Группу I составили пациенты с ИИ (n=180) в возрасте от 22 до 45 лет (средний возраст 33,4±6,57, 

женщины 55%, мужчины 45%), из них 38 пациентов (21,11 %) испытали повторный ИИ. II группа – па-

циенты с ИИ (n=50) в возрасте от 52 до 100 лет (средний возраст 73,4±8,24 года, женщины 70%, мужчин 

30%). Группу контроля – III группа, составили практически здоровые лица (n=50) в возрасте от 20 до 43 

лет (средний возраст 31,5±5,82 год), в том числен 45% женщин, 55% мужчин). 

Всем пациентам выполняли компьютерную томографию (КТ) головного мозга на компьютерном 

томографе Revolution EVO (64 среза), ультразвуковое исследование брахиоцефальных артерий (УЗДС 

БЦА), эхокардиографию на аппарате Vivid Т9/Vivid T8 User Manual. 

Анализ крови для выявления генетических полиморфизмов определяли с помощью полимеразной 

цепной реакции в лаборатории «МедЛаб» (г. Санкт-Петербург) на амплификаторе «Терцик» от ООО 

ДНК-технология, амплификаторе с оптическим модулем CFX96 от «Bio-Rad».  

Тяжесть клинического течения ИИ оценивали по шкале NIHSS.  

Все процедуры, выполненные в данном исследовании, соответствуют этическим стандартам Хель-

синкской декларации 1964 г. и ее последующим изменениям или сопоставимым нормам этики. 

Оценку достоверности различий показателей между группами выполняли с использованием непа-

раметрического критерия Фишера. Статистически значимыми считали значения при более чем 95 % ве-

роятности (р<0,05). Для оценки значимости влияния генетических факторов на прогноз развития инсуль-

та в группах исследования использовали множественный дисперсионный анализ (ANOVA). 

Работа поддержана грантами Фонда содействия развитию малых форм предприятий в научно-

технической сфере «Участник молодежного научно-инновационного конкурса» (УМНИК 2019, 2015 го-

ды). 

Результаты и их обсуждение. На первом этапе исследования, с использованием дисперсионного 

анализа, выявляли влияния патологических полиморфизмов на прогноз развития ИИ и риска повторного 

ИИ.  

Из группы генов, контролирующих тонус сосудов выявлены статистически значимо влияющие на 

риск развития инфаркта мозга (более чем 95% вероятности): рецептора ангиотензина IIAGTR1, G-белка 

бета 3 GNB3, синтазы оксида азота NOS3, альфа-аддуцина ADD1 (табл.1). 
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Таблица 1 

 

Результаты дисперсионного анализа влияния полиморфизма генов на вероятность  

развития ИИ 

 

Название гена 
Сумма 

квадратов 

Среднеквад-

ратическое 

отклонение 

Распределение 

Фишера 

Уровень значи-

мости (р) 

Гены, регулирующие тонус сосудов 

рецептора ангиотензина IIAGTR1 (A1166C) 29,2666 14,6333 7,78 0,0005* 

G-белка бета 3 GNB3 ( C 825T) 32,0564 16,0282 8,52 0,0003* 

синтазы оксида азота  

NOS3 (4b\4a) 
20,4628 10,2314 5,44 0,0049* 

альфа - аддуцина ADD1  

(Gly460 Trp) 
16,2758 8,1379 4,33 0,0143* 

Гены, регулирующие иммунный ответ 

трансформ. Фактора роста бета-1 TGFb1 

(Leu10Pro) 
16,9684 8,4842 4,51 0,0120 

интерлейкина-1b IL-1b (C-511T) 56,2886 28,1443 14,97 0,0000* 

интерлейкина-6 IL-6 (G-174 C) 36,8041 18,4021 9,79 0,0001* 

интерлейкина-10 IL-10 (A-1082G) 13,5921 6,79607 3,61 0,0285* 

фактора некроза опухоли альфа TNFA(G-

238A) 
51,2903 25,6451 13,64 0,0000* 

Гены, регулирующие метаболизм гомоцистеина  

метилентетрагидрофолатредуктазы MTHFR 

(C677T) 
18,5252 9,2626 4,93 0,0080* 

Гены, регулирующие свёртывающую систему крови 

фибриногена FGB (G-455A) 44,5448 22,2724 11,84 0,0000* 

ингибитора активатора плазминогена PAI-1 

(5G\4G) 
29,1347 14,5674 7,75 0,0006* 

интегрин альфа-2 GPIa (C807T) 12,8882 6,44412 3,43 0,0342* 

 

Примечание: знаком * отмечены величины коэффициента статистической значимости при р<0,05. 

 

Из группы генов, контролирующих иммунный ответ статистически значимое влияние на развитие 

ИИ (более чем 95% вероятности) оказывали следующие: трансформирующего Фактора роста бета-1 

TGFb1, интерлейкина-b IL-1b, интерлейкина-6 IL-6, интерлейкина-10 IL-10, фактора некроза опухоли 

альфа TNFA.  

Из группы генов, контролирующих уровень гомоцистеина на развитие ишемического инсульта 

статистически значимое (более чем 95% вероятности) влияние выявлено у гена метилентетрагидрофо-

латредуктазы MTHFR. 

Из группы генов, контролирующих систему гемостаза, к оказавшим значимое влияние относились 

мутации в генах фибриногена FGB, ингибитора активатора плазминогена.  

Проверка вклада генетических факторов в развитие повторного ИИ показала, что статистически 

значимое влияние (более чем 95% вероятности) имели гены: группы тонуса сосудов, контролирующие 

уровень артериального давления - ангиотензинпревращающего фермента АСЕ, G-белка бета 3 GNB3, 

ренина REN, гены иммунного ответа: интерлейкина-10 IL-10, фактора некроза опухоли альфа TNFA, фак-

тора некроза опухоли альфа TNFA; гены, контролирующие уровень гомоцистеина: метионин синтазы 

MTR, метилентетрагидрофолатредуктазы MTHFR (табл. 2). 

Результаты теоретических расчетов подтверждаются данными реальной клинической практики, 

нам удалось выявить случай наследственной предрасположенности к развитию ишемического инсульта.  

Клинический пример. Пациентка С. 44 г. Жалобы на выраженное головокружение, головную 

боль. 

Анамнез заболевания: заболела остро – внезапно ослабли правые конечности, нарушилась речь. В 

течение одного часа симптоматика «разрешилась». Вызвана «скорая помощь» доставлена в БСМП№1, 

госпитализирована в БСМП№1 неврологическое отделение. 
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Таблица 2 

 

Результаты дисперсионного анализа влияния набора исследованных генетических факторов  

на развитие повторного ИИ 

 

Название гена 
Сумма квад-

ратов 

Среднеквад-

ратическое от-

клонение 

Распределе-

ние Фишера 

Уровень значимо-

сти (р) 

ангиотензинпревращающего фермента 

АСЕ(Ins\Del) 
0,299847 0,149923 4,23 0,0158* 

G-белка бета 3 GNB3 (C 825T) 0,863221 0,431611 12,17 0,0000* 

ренина REN (C-5312 T) 0,804561 0,402281 11,34 0,0000* 

интерлейкина-10 IL-10 (A-1082G) 0,235628 0,117814 3,32 0,0379* 

фактора некроза опухоли альфа TNFA(G-

308A) 
0,264217 0,132108 3,72 0,0256* 

фактора некроза опухоли альфа TNFA(G-

238A) 
0,299447 0,149723 4,22 0,0158* 

метионин синтазы MTR (A2756G) 0,388772 0,194386 5,48 0,0047* 

метилентетрагидрофолатредуктазы 

MTHFR (C677T) 
0,401288 0,200644 5,66 0,0040* 

 

Примечание: знаком * отмечены величины коэффициента статистической значимости при р<0,05. 

 

Анамнез жизни: Страдает гипертонической болезнью около 5 лет. Цифры АД 190\100-220\100 

мм.рт.ст. 6 месяцев назад перенесла ишемический инсульт в бассейне левой средней мозговой артерии, 

проведен тромболизис – пациентка с удовлетворительным восстановлением, вернулась к труду. Амбула-

торно принимала гипотензивную терапию, антиагреганты (кардиомагнил), нейропротекторы.  

Семейный анамнез отягощён – мать умерла от инсульта в возрасте 50 лет, отец от инфаркта в 47 

лет. Имеет двоих детей – сыновья 18 и 20 лет. Сыновья от разных отцов. Старший сын страдает  артери-

альной гипертонией с возраста 10 лет.  

Объективно: Состояние средней тяжести. Правильного телосложения. Кожные покровы чистые, 

бледные. Тоны сердца приглушены, ритмичны. АД 130/80 мм рт. ст., пульс 76 в 1 мин. В легких везику-

лярное дыхание, хрипов нет. ЧДД 18 в 1 мин. Живот мягкий, безболезненный во всех отделах. Печень и 

селезенка не пальпируются. Симптом «поколачивания» отрицательный. Стул ежедневный, оформлен-

ный. Мочеиспускание свободное, безболезненное. Температура тела 36.6 С. 

В неврологическом статусе: Сознание ясное, ориентирована в себе, месте и времени. Речь сохра-

нена. Менингеальных знаков нет. Зрачки D=S, прямая и содружественная реакция на свет сохранены. 

Движения глазных яблок в полном объеме. Беспокойство глазных яблок в крайних отведениях. Дипло-

пии нет. Лицо симметрично. Слух сохранен. Глоточные рефлексы D=S сохранены. Язык по средней ли-

нии. Монопарез в правой нижней конечности до 4-х баллов (последствия ИИ), в остальных конечностях 

активные и пассивные движения в полном объеме, сила 5 баллов. Мышечный тонус симметричный, не 

изменен. Глубокие рефлексы S=D, с рук живые, S<D, с ног живые. Патологических стопных знаков нет. 

Пальце-носовая проба неточно с 2х сторон. Коленно-пяточная проба с промахиванием с 2х сторон, хуже 

справа. В позе Ромберга пошатывание. Гемигипестезия справа (последствия ИИ). Дермографизм розо-

вый. Расстройств функций тазовых органов не выявлено. 

Диагноз: ЦВБ. Транзиторная ишемическая атака в бассейне левой средней мозговой артерии на 

фоне гипертонической болезни III, риск ССО4, церебрального атеросклероза, раннего восстановительно-

го периода ишемического инсульта в бассейне левой средней мозговой артерии (август 2016г.) 

У данной пациентки выявлена аспиринорезистентность  (мутации на уровне гена тромбоцитарного 

рецептора фибриногена GPIIIa) что является очень важным моментом в профилактике сосудистых забо-

леваний. Через 6 месяцев после удачно проведённого тромболизиса возникает транзиторная ишемиче-

ская атака. Преобладают мутации в системе свёртывания крови. После перенесенного инсульта пациент-

ка принимала кардиомагнил. Когда был получен данный анализ, пациентка была нами приглашена и на-

значен клопидогрель. Все события происходили в декабре 2016 года. По настоящее время пациентка на-

блюдается у нас, чувствует себя удовлетворительно, повторных эпизодов не наблюдалось.  

У сыновей также преобладают изменения в системе свёртывания крови. Выявлена аспиринорези-

стентность. Даны рекомендации по первичной профилактике ИИ. Сведения о вариантах семейной пред-

расположенности к развитию ишемического инсульта можно встретить в научной литературе [9].  

Нами разработана программа для операционной системы Android («Прогнозирование и индиви-

дуализированная профилактика ишемического инсульта» внесена в реестр программ для ЭВМ, регистра-
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ционный №2020663019 от 21.10.2020), позволяющая рассчитать риск возникновения ишемического ин-

сульта, коэффициент прогнозирования риска развития повторного ишемического инсульта в зависимости 

от результатов ДНК-секвенирования на наличие генетической предрасположенности к «сосудистым ка-

тастрофам».  

 

Таблица 3 

 

Форсайт-проект первичной и вторичной профилактики ИИ у лиц молодого возраста  

в зависимости от генетического полиморфизма 

 

Патологический полиморфизм  Дали тактики  профилактики развития ИИ 

на уровне гена метилентетрагидрофолатредукта-

зы, контролирующего уровень гомоцистеина  

анализ крови на уровень гомоцистеина, витамина В12, 

В6, фолиевой кислоты; при выявлении отклонений 

коррекция показателей  

 на уровне гена тромбоцитарного рецептора 

фибриногена GP III a, контролирующего аспи-

ринорезистентность  

не назначать аспирин в качестве первичной и вторич-

ной профилактики  

 на уровне гена CYP2C19, гена эпоксид редукта-

зы витамина К, контролирующих эффективность 

варфарина  

коррекция дозы препарата; для проведения эффектив-

ной и безопасной терапии варфарином начальная доза 

должна вычисляться  

по формуле (Sconce et al., 2005): 

0,628 – 0.0135х(возраст, лет) – 0,240х(CYP*2)  

– 0.370х(CYP*3) –0.241х(VKORС1) + 0.0162х(рост, см), 

где CYP*2 и CYP*3 – это количество выявленных алле-

лей *2 и *3 в гене CYP2C9 соответственно, может быть 

равно 0, 1 или 2, а VKORC1 равно 1 для генотипа G/G, 2 

для G/A и 3 для A/A. 

NB: расчет дозы можно проводить с помощью он-лайн-

калькулятора (www.warfarindosing.org) или с помощью 

программы PharmSuite (pharmsuite.ru) 

 на уровне гена CYP2C19, контролирующего эф-

фективность клопидогреля  

возможно применение альтернативных антиагрегант-

ных препаратов, например, прасугрел, тикагрелор, ас-

пирин 

 на уровне гена NO-синтазы, контролирующего 

тонус сосудов  

терапия препаратами, улучшающими тонус сосудов 

(диваза, L-аргинин). 

 на уровне гена АПФ, контролирующего уровень 

артериального давления  

коррекция терапии с учётом принципов фармакогене-

тики: при низком содержании АПФ, ингибиторы АПФ 

не назначать.  

на уровне гена ингибитора активатора плазмино-

гена, контролирующего фибринолитическую 

активность крови  

оценка уровня плазминогена, при выявлении наруше-

ний – коррекция  

 на уровне гена аполипопротеина, контроли-

рующего уровень холестерина  

оценка уровня холестерина, липопротеидов высокой и 

низкой плотности, индекс атерогенности, при наруше-

нии назначение корректирующей фармакотерапии  

 на уровне гена транспортёра анионов, контро-

лирующего эффективность статинов  

коррекция терапии с учётом принципов фармакогене-

тики, при выявлении статин-индуцированной миопатии 

снижение дозировки; пациентам с миопатией, миасте-

нией – снижение дозировки  

 
Пользователь, с помощью интерфейса, вносит полученные в лаборатории сведения о наличии ге-

нетических мутаций. Далее, в автоматизированном режиме, рассчитывается величина коэффициента 
прогнозирования по полученным нами формулам, результат отображается на экране смартфона в форме 
сообщения о наличии или отсутствии вероятности развития ишемического инсульта. 

На втором этапе работы, из перечня исследуемых генов были отобраны те полиморфизмы, кон-
тролирующие метаболические процессы, которые на современном этапе развития знаний могут быть 
скорректированы согласно принципам фармакогенетики. Исследуемым практически здоровым донорам 
и пациентам была рекомендована первичная и вторичная профилактика ИИ соответственно (табл. 3).  

Обсуждение. Из результатов научных исследований известны ассоциации между наличием поли-
морфных вариантов генов систем свертывания крови, регуляции артериального давления, эндотелиаль-
ной дисфункции и ряда других с риском развития ишемического инсульта [1, 2, 7, 8]. 
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В исследованиях показано, что полиморфизм 677С/T приводит к появлению термолабильного ва-
рианта фермента со сниженной активностью и сопровождается повышением уровня гомоцистеина в сы-
воротке крови. Гипергомоцистеинемия – независимый фактор риска развития инсульта [10]. 

В мета-анализе Shilenok I, et al. [12] показано, что носительство гомозиготного полиморфизма 
4G/4G гена ингибитора активатора плазминогена (SERPINE-1 или PAI-1) связано с выраженностью кли-
нических проявлений ишемического инсульта и существенно увеличивают риск его развития. 

Исследования частот встречаемости аллелей и генотипов функционально значимых однонуклео-
тидных полиморфизмов в генах FGA, FGB, APOE, LPL, ACE и CMA1 в группе пациентов ишемическим 
инсультом и в контрольной группе лиц той же этнической принадлежности, сходной по полу и возрасту 
[3, 4] показали статистически значимые различия между группами. Комплексный анализ генетической 
предрасположенности с использованием алгоритма APSampler показал, что носительство аллеля (–491A) 
APOE является фактором предрасположенности к ишемическому инсульту (р = 0,044, OШ 3,8, 95% ДИ 
1,0–15,1). Соответственно, носительство генотипа (–491Т/T) APOE связано с устойчивостью к ишемиче-
скому инсульту (р = 0,044, ОШ 0,26, 95% ДИ 0,07–1,0). Добавление носительства аллеля –249C FGB к 
этому генотипу улучшает протективные свойства сочетания, снижая значение р в 2 раза (ОШ 0,17, 95% 
ДИ 0,04–0,8). Выявлены еще два протективных сочетания: биаллельное (–427C) APOE + (1595G) LPL и 
триаллельное (–491C) APOE + (1595G) LPL + + (–1903G CMA1 (в обоих случаях р = 0,0052, OШ 0,18, 
95% ДИ 0,05–0,66). В целом, в формирование риска развития ишемического инсульта у русских пациен-
тов вовлечены четыре гена – APOE, FGB, LPL и CMA1, причем у гена APOE – аллели двух полиморфных 
участков –491T и –427C [3, 4].  

По нашим данным наиболее значимые гены, мутации в которых определяют прогноз развития ИИ:  
контролирующих тонус сосудов: рецептора ангиотензина IIAGTR1, G-белка бета 3 GNB3, синтазы 

оксида азота NOS3, альфа-аддуцина ADD1; контролирующие иммунный ответ: трансформирующего 
Фактора роста бета-1 TGFb1, интерлейкина-1b IL-1b, интерлейкина-6 IL-6, интерлейкина-10 IL-10, фак-
тора некроза опухоли альфа TNFA; контролирующие уровень гомоцистеина метилентетрагидрофолатре-
дуктазы MTHFR, контролирующие систему гемостаза фибриногена FGB, ингибитора активатора плаз-
миногена PAI-1. 

Из исследуемых генов значимыми на развитие повторного ИИ: группы тонуса сосудов, контроли-
рующие уровень артериального давления – ангиотензинпревращающего фермента АСЕ, G-белка бета 3 
GNB3, ренина REN, гены иммунного ответа: интерлейкина-10 IL-10, фактора некроза опухоли альфа 
TNFA; гены, контролирующие уровень гомоцистеина: метионин синтазы MTR, метилентетрагидрофолат-
редуктазы MTHFR. 

Исследования полиморфизма генов как фактора генетической предрасположенности к ишемиче-
скому инсульту открывают новые возможности в выявлении риска и выборе оптимальной терапии для 
каждого пациента [6].  
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Аннотация. Цель исследования – оценка уровня загрязнения атмосферного воздуха г. Казани 

формальдегидом и риска здоровью населения. Материал и методы исследования. Уровень загрязнения 

атмосферного воздуха г. Казани оценивался по результатам натурных исследований качества атмосфер-

ного воздуха, проведенных в период 2017-2021 гг. в рамках социально-гигиенического и экологического 

мониторинга.  Проведены расчеты по оценке неканцерогенного и канцерогенного рисков здоровью насе-

ления, обусловленного загрязнением атмосферного воздуха формальдегидом. Результаты и их обсуж-

дение. Ведущим источником загрязнения атмосферного воздуха является автотранспорт, на долю кото-

рого приходится порядка 70% от общего объема выбросов. Среднегодовое содержание формальдегида за 

весь изученный период превышает допустимые уровни. Максимальное содержание формальдегида, пре-

вышающее ПДК в 5,3 раза, отмечалось в 2021 г. В формировании высокого уровня загрязнения атмо-

сферного воздуха значительную роль играют метеоусловия. Территория г. Казани относится к зоне по-

вышенного потенциала загрязнения атмосферы, большую часть времени года здесь наблюдаются небла-

гоприятные для рассеивания загрязняющих веществ метеоусловия. Наиболее высокие концентрации 

формальдегида регистрируются в летнее время, что, вероятно, связано с увеличением интенсивности 

фотохимических реакций, происходящих в атмосфере. Максимальные разовые концентрации отмечались 

в июле, а наименьшие - в холодное время года (ноябрь – февраль). Риск развития неканцерогенных эф-

фектов, обусловленных воздействием формальдегида, оценивается как высокий (HQ=4,2). Величина кан-

церогенного риска составила 1,66-Е04, что соответствует настораживающему уровню риска, неприемле-

мому для населения в целом. Заключение. Значительную роль в создании высоких концентраций фор-

мальдегида в атмосферном воздухе играют вторичные антропогенные источники и неблагоприятные для 

рассеивания загрязняющих веществ метеоусловия, что требует необходимости разработки и реализации 

мероприятий, направленных на снижение загрязнения атмосферного воздуха веществами, являющимися 

прекурсорами формальдегида (углеводороды, летучие органические соединения), а также веществами, 

участвующими в фотохимических реакциях с образованием формальдегида (диоксид азота, озон).  

Ключевые слова: атмосферный воздух, загрязнение, источники, трансформация, формальдегид, 

риск, здоровье. 
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Abstract. The research purpose is to determine the level of outdoor air pollution in Kazan with formal-

dehyde and the risk to public health. Materials and research methods. The level of outdoor air pollution in Ka-

zan was assessed based on the results of studies of outdoor air quality conducted in the period 2017-2021 within 

the framework of socio-hygienic and environmental monitoring. An assessment of non-carcinogenic and car-

cinogenic risks to public health caused by formaldehyde outdoor air pollution was carried out. Results and its 

discussion. The leading source of outdoor air pollution is motor transport, which accounts for about 70% of total 

emissions. The average annual formaldehyde content for the entire studied period exceeds acceptable levels. The 

maximum average annual formaldehyde content exceeding the hygienic standard by 5.3 times was noted in 

2021. Weather conditions play a significant role in the formation of a high level of atmospheric air pollution. 

The territory of Kazan belongs to the zone of increased potential of atmospheric pollution, most of the time of 
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the year there are unfavorable weather conditions for the dispersion of pollutants. The highest concentrations of 

formaldehyde are recorded in the summer, which is probably due to an increase in the intensity of photochemical 

reactions occurring in the atmosphere. The maximum single concentrations were observed in July, and the low-

est - in the cold season (November – February). Conclusion. Secondary anthropogenic sources and adverse 

weather conditions for the dispersion of pollutants are of great importance in creating high concentrations of 

formaldehyde in the outdoor air. It is necessary to develop and implement measures aimed at reducing atmos-

pheric air pollution with substances that are precursors of formaldehyde (hydrocarbons, volatile organic com-

pounds), as well as substances involved in photochemical reactions with the formation of formaldehyde (nitro-

gen dioxide, ozone). 

Keywords: outdoor air, pollution, sources, transformation, formaldehyde, risk, health. 

 

Введение. Неудовлетворительное качество атмосферного воздуха в ряде городов Российской Фе-

дерации (РФ) является актуальной проблемой, имеющей социальное, экологическое и гигиеническое 

значение, влияющей на риски для здоровья населения и требует решения на государственном, регио-

нальном и муниципальном уровнях [5, 8, 14]. В современных условиях одним из ведущих загрязнителей 

атмосферного воздуха городов РФ является формальдегид. По данным Федеральной службы по гидроме-

теорологии и мониторингу окружающей среды в РФ за период 2017-2021 гг. средние за год концентра-

ции формальдегида увеличились на 6%, а количество выбросов формальдегида от стационарных источ-

ников увеличилось на 39% [12]. В целом по городам РФ, где ведется мониторинг содержания формальде-

гида в атмосферном воздухе, среднегодовая концентрация в 2021 г. составила 3,1 ПДК. Средние же за 

год концентрации превысили 1 ПДК в 151 городе РФ, а численность населения, проживающего в таких 

условиях, составила 59,1 млн. человек [2]. Источниками поступления формальдегида являются как ста-

ционарные источники (промышленные предприятия), так и передвижные (автотранспорт). Однако, вы-

бросы формальдегида, обусловленные техногенными источниками, незначительны, и не могут объяснить 

наблюдаемые его высокие концентрации в воздухе многих городов [7]. Формальдегид является продук-

том трансформации различных классов органических соединений (алканов, алкенов, альдегидов, спиртов 

и др.), поэтому содержание формальдегида в воздухе зависит от количества и разнообразия летучих ор-

ганических соединений. Создание высоких концентраций формальдегида возможно в местах выброса 

метана, что необходимо учитывать при интерпретации многолетних изменений концентраций формаль-

дегида. Вклад фотохимического образования формальдегида может существенно превышать прямую 

эмиссию от природных, промышленных, мобильных и сельскохозяйственных источников Содержание 

формальдегида в атмосферном воздухе носит сезонный и суточный характер и зависит от метеорологи-

ческих факторов. В дневное время и летний период с повышенной температурой и солнечной активно-

стью концентрация формальдегида значительно возрастает [17]. 

Формальдегид – вещество 2 класса опасности, при ингаляционном поступлении критическими ор-

ганами и системами являются органы дыхания, глаза, иммунная система [15]; он обладает общетоксиче-

ским, раздражающим и аллергенным действием. При этом формальдегид может не только непосредст-

венно вызывать развитие аллергии, но и провоцировать возникновение аллергических реакций на другие 

аллергены [10]. Формальдегид в составе смесей загрязняющих веществ может оказывать комбинирован-

ное действие. Эффект суммации отмечается при одновременном присутствии в воздухе формальдегида с 

веществами в следующих комбинациях: аммиак; сероводород; диоксид азота, гексан, оксид углерода; 

ацетон, фурфурол, фенол; озон, диоксид азота [13]. Международное агентство по изучению рака (МА-

ИР) в 2004 г. классифицировало формальдегид как весьма вероятный канцероген для человека (группа 

2А). Согласно классификации Агентства по охране окружающей среды США (EPA) формальдегид от-

носится к группе B1 (вероятный канцероген для человека). В различных исследованиях показано, что в 

настоящее время формальдегид является наиболее значимым загрязнителем атмосферного воздуха, фор-

мирующим повышенный (неприемлемый) уровень канцерогенного риска для населения [1,9,11,18,20,23]. 

С воздействием формальдегида связывают повышенный риск развития рака носоглотки и лейкемии 

[19,22]. Формальдегид обладает генотоксическим и цитотоксическим действием, вызывая повреждение 

ДНК и хромосомные изменения. Повышенная нестабильность генома из-за генотоксичных химических 

веществ может увеличить риск развития рака [4,21].  

Цель исследования – оценка уровня загрязнения атмосферного воздуха г. Казани формальдеги-

дом и риска здоровью населения. 

Материалы и методы исследования. Для оценки уровня загрязнения атмосферного воздуха г. 

Казани были использованы результаты натурных исследований качества атмосферного воздуха за пери-

од 2017-2021 гг., выполненные лабораториями ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Республике 

Татарстан (Татарстан)» в рамках социально-гигиенического мониторинга (СГМ); ФБУЗ «Управление по 

гидрометеорологии и мониторингу окружающей среды Республики Татарстан», материалы Государст-

венных докладов о состоянии природных ресурсов и об охране окружающей среды Республики Татар-

стан за 2017-2021 гг. Уровень загрязнения атмосферного воздуха формальдегидом определялся в соот-
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ветствии с Руководящим документом РД 52.04.667-2005 «Документы о состоянии загрязнения атмосфе-

ры в городах для информирования государственных органов, общественности и населения. Общие тре-

бования к разработке, построению, изложению и содержанию» [16]. Были использованы максимально 

разовые концентрации, рассчитаны среднегодовые концентрации (среднее арифметическое значение ра-

зовых концентраций, полученных в течение года), величины стандартного индекса (СИ) (отношение 

максимальной концентрации к ПДК).   

Расчет и оценка риска проводилась в соответствии с Р 2.1.10.1920-04 «Руководство по оценке рис-

ка для здоровья населения при воздействии химических веществ, загрязняющих окружающую среду» 

[15], при этом была использована средняя многолетняя концентрация формальдегида (за период 2017-

2021 гг.). Для оценки риска развития неканцерогенных эффектов был рассчитан коэффициент опасно-

сти (HQ); оценка индивидуального канцерогенного риска проводилась на основе расчета единичного 

риска с учетом значения фактора канцерогенного потенциала; на основе индивидуального канцерогенно-

го риска был проведен расчет популяционного канцерогенного риска. Статистическая обработка данных 

проводилась с использованием программы Microsoft Excel 2017.  

Результаты и их обсуждение. Источниками загрязнения атмосферного воздуха в г. Казани явля-

ются промышленные предприятия и автомобильный транспорт. Основной вклад в суммарный объем вы-

бросов от стационарных источников вносят такие крупные предприятия города, как ОАО «Казаньорг-

синтез», АО «Казэнерго», ТЭЦ-1,2,3 и др. Объем выбросов от стационарных источников за анализируе-

мый период составил от 28,1 тыс. т в 2021 г. до 32,4 тыс. т в 2017 г. В структуре выбросов от стационар-

ных источников среди загрязняющих веществ наибольший удельный вес (около 50%) приходится на уг-

леводороды и летучие органические соединения, при фотохимическом окислении которых происходит 

вторичное образование формальдегида. Однако ведущим источником загрязнения в современных усло-

виях в г. Казани является автомобильный транспорт, на долю которого приходится порядка 70% от об-

щего объема выбросов. В выбросах автотранспорта среди продуктов неполного сгорания всегда присут-

ствует формальдегид; наибольшее образование его происходит при использовании газового и дизельного 

топлива [17].   

Наблюдения за качеством атмосферного воздуха в городе, включая контроль содержания фор-

мальдегида, осуществляются на 10 стационарных постах государственной службы наблюдений (ПНЗ) за 

состоянием окружающей среды по полной программе (4 раза в сутки). 7 из 10 постов расположены в жи-

лых районах города, 2 – вблизи промышленных предприятий, 1 – вблизи автомагистрали с интенсивным 

транспортным движением. В рамках системы СГМ наблюдения ведутся в 15 мониторинговых точках, 

расположенных в жилой зоне вблизи автомобильных дорог. Проведенные исследования показали, что в 

период 2017-2020 гг. уровень загрязнения атмосферного воздуха в г. Казани (по показателю ИЗА5) ха-

рактеризовался как повышенный, а в 2021 г. – высокий (табл.  1). При этом увеличение уровня загрязне-

ния атмосферного воздуха связано не с ростом количества выбросов, а с изменениями в санитарном за-

конодательстве. Так, в период до 2020 г. включительно при оценке среднегодовой концентрации фор-

мальдегида в качестве гигиенического норматива использовалась среднесуточная ПДК (0,01 мг/м
3
), а в 

2021 г. утверждена среднегодовая ПДК, составляющая 0,003 мг/м
3 

[13]. При сравнении среднегодовой 

концентрации формальдегида с данным нормативом, обеспечивающим допустимые (приемлемые) уров-

ни риска при хроническом (не менее 1 года) воздействии, можно сделать вывод о том, что за весь анали-

зируемый период среднегодовое содержание формальдегида превышает допустимые уровни. Макси-

мальное содержание формальдегида, превышающее ПДК в 5,3 раза, отмечалось в 2021 г.  

 

Таблица 1 

 

Качество атмосферного воздуха в г. Казани 

 

Показатели 2017 г. 2018 г. 2019 г. 2020 г. 2021 г. 

Уровень загрязнения (по пока-

зателю ИЗА5) 
повышенный повышенный повышенный повышенный высокий 

Среднегодовая концентрация 

формальдегида, мг/м
3
 

0,01 0,01 0,015 0,012 0,016 

Стандартный индекс, СИ 6,5 8,3 9,0 4,8 8,4 

 

В формировании уровня загрязнения атмосферного воздуха наряду с поступлением выбросов от 

стационарных и подвижных источников существенное влияние оказывают метеорологические условия, 

определяющие условия рассеивания загрязняющих веществ. Следует отметить, что территория г. Казани 

относится к зоне повышенного потенциала загрязнения атмосферы, большую часть времени года здесь 

наблюдаются ограниченно благоприятные или неблагоприятные метеоусловия для рассеивания загряз-

няющих веществ [3]. Средняя скорость ветра за изученный период характеризуется как слабая, отмечает-
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ся значительный удельный вес повторяемости штиля. Повторяемость приземных инверсий температуры, 

затрудняющих рассеивание выбросов автотранспорта, составляет 26,8±7,1%; среднее число дней с не-

благоприятными метеоусловиями - 177±28 (табл. 2).  

 

Таблица 2 

 

Метеорологические условия рассеивания загрязняющих веществ в г. Казани 

 

Показатели 2017 г. 2018 г. 2019 г. 2020 г. 2021 г. 

Число дней с неблагоприятными метеоусловиями  132 185 208 172 190 

Скорость ветра, м/с 1,9 2,0 2,0 1,9 1,9 

Повторяемость ветров со скоростью 0-1 м/с, % 36 36 38 40 37 

Повторяемость приземных инверсий температуры, % 37 27 18 29 23 

 

Наиболее высокие концентрации формальдегида регистрируются в летнее время, что, вероятно, 

связано с увеличением интенсивности фотохимических реакций, происходящих в атмосфере. Макси-

мальные величины СИ, приведенные в табл. 1, отмечались именно в летний период (в июле). Наиболее 

низкое содержание формальдегида отмечалось в холодное время года (ноябрь – февраль). Полученные 

нами данные о сезонных изменениях содержания формальдегида в атмосферном воздухе согласуются с 

результатами других исследований [6,17,23]. Максимальные разовые концентрации за анализируемый 

период регистрировались в разных районах города. Так, в 2017 и 2018 гг. максимальная концентрация 

была зафиксирована на ПНЗ №15; в 2019 г. – на ПНЗ №7 (данные посты расположены в жилых районах 

города); в 2020 г. – на посту, расположенном вблизи автомагистрали с интенсивным транспортным дви-

жением (ПНЗ №3), в 2021 г. – на посту, расположенном вблизи промышленного предприятия (ПНЗ №6).  

Проведенные нами расчеты риска развития неканцерогенных эффектов, обусловленных воздейст-

вием формальдегида, содержащемся в атмосферном воздухе, показали, что величина коэффициента 

опасности HQ составляет 4,2, что оценивается как высокий уровень риска (HQ>3.0). Величина канцеро-

генного риска, обусловленная воздействием формальдегида, составила 1,66-Е04, что соответствует на-

стораживающему уровню риска, неприемлемому для населения в целом. Величина популяционного кан-

церогенного риска, отражающего дополнительное число заболеваний злокачественных новообразований, 

способных возникнуть на протяжении жизни вследствие воздействия формальдегида, составила 208. Не-

определенность проведенной оценки риска обусловлена использованием в расчете единичного риска 

стандартных значений массы тела, суточного потребления воздуха, среднегодовых концентраций фор-

мальдегида, полученных в рамках осуществления экологического мониторинга за качеством атмосфер-

ного воздуха в г. Казани за период 2017-2022 гг.  

Заключение. Таким образом, население г. Казани проживает в условиях высокого уровня загряз-

нения атмосферного воздуха, а формальдегид является одним из приоритетных загрязнителей, форми-

рующих как высокий уровень риска развития неканцерогенных эффектов для здоровья, так и неприем-

лемый уровень канцерогенного риска. Значительную роль в создании высоких концентраций формальде-

гида в атмосферном воздухе играют вторичные антропогенные источники и неблагоприятные для рас-

сеивания загрязняющих веществ метеоусловия, что требует необходимости разработки и реализации 

мероприятий, направленных на снижение загрязнения атмосферного воздуха веществами, являющимися 

прекурсорами формальдегида (углеводороды, летучие органические соединения), а также веществами, 

участвующими в фотохимических реакциях с образованием формальдегида (диоксид азота, озон).  
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Аннотация. К настоящему времени минеральные воды используют для лечения болезней желу-

дочно-кишечного тракта, почек, коррекции нарушений метаболизма, нормализации обменных процес-

сов. Применяются минеральные воды и в комплексном решении проблем онкопациентов. Несмотря на 

столь широкое практическое внедрение питьевой лечебно-столовой минеральной воды, многие её свой-

ства остаются малоизученными, что с нашей точки зрения является ошибочным. Цель исследования – 

изучить антибактериальное действие минеральных вод Северной Осетии – «Арианы», «Кармадона» и 

«Тиб-1» на культуре золотистого стафилококка (Staphylococcus aureus) в условиях жидкой и твёрдой пи-

тательных сред. Результаты и их обсуждение. В ходе микробиологических исследований минеральных 

вод: «Арианы», «Кармадона» и «Тиб-1», произведенных в республике Северная Осетия-Алания, был ус-

тановлен их антибактериальный эффект на культуре золотистого стафилококка в условиях жидких и 

плотных питательных субстратов. Степень подавления роста патогенных микроорганизмов составила 49-

69 % (относительно раствора сравнения - 0,9 % NaCl), максимальное значение отмечено для «Тиб-1», 

обладающей минерализацией на уровне 4,0-6,5 г/л. Химический анализ воды «Тиб-1» показал, что поми-

мо высокого содержания эссенциальных элементов – натрия и калия, в ней также содержится биологиче-

ски активный металл – литий. Заключение: антибактериальное действие лечебно-столовых минеральных 

вод возрастает в ряду «Ариана», «Кармадон», «Тиб-1» и коррелирует с их общей минерализацией. 

Включение минеральных вод в состав комплексной антибактериальной терапии может способствовать 

модификации антимикробного действия и повышению эффективности и безопасности лечения антибио-

тиками. Исследования в данном направлении продолжаются. 

Ключевые слова: Staphylococcus aureus, антибактериальное действие, «Ариана», «Кармадон», 

минеральная вода, «Тиб-1». 
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Abstract. At the present time, mineral waters are widely used to treat diseases of the gastrointestinal 

tract, kidneys, correct metabolic disorders, and normalize metabolic processes. Mineral waters are also used in 

the complex therapy of cancer patients. Despite such a wide practical using of drinking mineral water, many of 

its properties remain poorly understood, which, from our point of view, is erroneous. The aim is to study the 

antibacterial effect of the mineral waters of North Ossetia - "Ariana", "Karmadon" and "Tib-1" on the culture of 

Staphylococcus aureus (Staphylococcus aureus) in liquid media and top agar. In the course of microbiological 

studies of mineral waters: "Ariana", "Karmadon" and "Tib-1", produced in the Republic of North Ossetia-Alania, 

their antibacterial effect on the culture of St. aureus was established in various nutrient microbiological media. 

The degree of suppression of the growth of pathogenic microorganisms was 49-69% (relative to the reference 

solution - 0.9% NaCl), the maximum value was noted for "Tib-1", which has a mineralization of 4.0-6.5 g/l. 

Chemical analysis of water "Tib-1" showed that in addition to the high content of essential elements - sodium 

and potassium, it also contains a biologically active metal - lithium. Conclusion: The antibacterial effect of me-
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dicinal table mineral waters increases in the series "Ariana", "Karmadon", "Tib-1" and correlates with their gen-

eral mineralization. The inclusion of mineral waters in the composition of complex antibacterial therapy can con-

tribute to the modification of the antimicrobial action and increase the effectiveness and safety of antibiotic 

treatment. Research in this direction is ongoing. 

Key words: antibacterial effect, "Ariana", "Karmadon", mineral water, Staphylococcus aureus, "Tib-1". 

 

Введение. История поиска и медицинского использования минеральных вод в России начинается 

с наказа Петра I сенату в 1717 г. «Искать в нашем государстве ключевые воды» [3]. К настоящему време-

ни помимо классического применения минеральных вод для лечения болезней желудочно-кишечного 

тракта и почек, а также их используют для коррекции нарушений метаболизма, нормализации липидного 

и углеводного обмена, и в комплексном решении проблем онкореабилитации [5]. Однако, несмотря на 

столь широкое практическое внедрение питьевой лечебно-столовой минеральной воды, многие её свой-

ства остаются малоизученными, а работ, касающихся исследования антибактериального действия, в ми-

ровой научной литературе встречается крайне мало. В одной из статей отечественных учёных [4] на ре-

ференс-штаммах и клинических изолятах грамположительных и грамотрицательных бактерий было по-

казано усиление антимикробного действия антибиотиков после непродолжительного контакта микробов 

с минеральными водами. Аналогичные исследования были проведены авторами работы [1] на штаммах 

E. coli и S. aureus, рост и развитие которых полностью подавлялись бром-, йодсодержащими минераль-

ными водами. Дальнейшее расширение спектра лечебно-профилактического применения минеральных 

вод, обладающих антибактериальным действием, является актуальным, поскольку направлено на реше-

ние одной из острых проблем современной медицины. 

Цель исследования – изучить антибактериальное действие минеральных вод Северной Осетии – 

«Арианы», «Кармадона» и «Тиб-1» на культуре золотистого стафилококка (Staphylococcus aureus) в ус-

ловиях жидкой и твердой питательных сред. 

Материалы и методы исследования. В стерильных условиях отбирали образцы дегазированных 

минеральных вод; раствор сравнения – 0,9 % NaCl. На мясопептонном бульоне готовили суспензию St. 

aureus из исходного штамма. Соотношение минеральной воды и культуры бактерий составляло 1:9. По-

лученную бактериальную культуральную суспензию инкубировали 24 часа при 37 ºС и затем делали по-

сев штрихом на мясопептонном агаре. Время инкубирования на плотной среде при той же температуре 

составило 48 ч, после чего подсчитывали колониеобразующие единицы (КОЕ) и сравнивали показатели 

относительно физиологического раствора. Антибактериальное действие (АД) рассчитывали по форму-

ле: 

 
Химический анализ минеральных вод осуществляли с помощью пламенного фотометра (ФПА-2-

01, Россия) относительно государственных стандартных образцов. Рассчитывали среднее значение и 

стандартную ошибку среднего (M±m). 

Результаты. В ходе исследования было установлено, что минеральные воды оказывают выражен-

ное антибактериальное действие на культуру золотистого стафилококка (табл. 1). 

 

Таблица 1 

 

Показатели КОЕ S. aureus и антибактериального действия образцов минеральной воды 

 

Исследуемый объект КОЕ*10
5
/мл Антибактериальное действие (%) 

«Тиб-1» 0,82±0,03 69,85±2,56 

«Кармадон» 1,24±0,05 55,00±3,41 

«Ариана» 1,38±0,07 49,12±2,14 

NaCl 2,72±0,05 - 

 

Максимальный антибактериальный эффект выявлен для природной минеральной гидрокарбонат-

ной натриево-кальциевой воды тибского месторождения – «Тиб-1», обладающей общей минерализацией 

в пределах 4,0-6,5 г/л. Из всех трех видов исследуемой воды наименьшая минерализация у «Арианы» – 

400-800 мг/л, для которой также выявлено минимальное антибактериальное действие. Учитывая широ-

кую вариабельность основных минеральных компонентов воды (в пределах 200-500 %) для исследуемых 

образцов был проведен химический анализ (табл. 2). 
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Таблица 2 

 

Минеральный состав воды 

 

Мин. вода Na
+
, мг/л K

+
, мг/л Li

+
, мг/л 

«Тиб-1» 663,33±53,07 44,14±3,53 8,35±0,67 

«Кармадон» 177,33±14,19 18,98±1,52 н/о* 

«Ариана» 49,90±3,99 14,69±1,18 н/о 

 

Примечание: *н/о – не обнаружено (ниже предела обнаружения метода) 

 

Из таблицы следует, что отличительной особенностью тибского месторождения является не толь-

ко высокое содержание в воде эссенциальных элементов натрия и калия, но и лития, обладающего анти-

бактериальной активностью [5]. Учитывая тот факт, что «Кармадон» и «Ариана» лития в своем составе 

не содержат, но подавляют рост золотистого стафилококка, антибактериальное действие минеральных 

вод может определяться рядом других физико-химических факторов, выявление которых является важ-

ной задачей, ввиду возросшей за последние 30 лет в 1,5-5 раза инфекционной смертности в Российской 

Федерации [6]. 

Заключение. Антибактериальное действие лечебно-столовых минеральных вод возрастает в ряду 

«Ариана», «Кармадон», «Тиб-1» и коррелирует с их общей минерализацией. Включение минеральных 

вод в состав комплексной антибактериальной терапии может способствовать модификации антимикроб-

ного действия и повышению эффективности и безопасности лечения антибиотиками. Исследования в 

данном направлении продолжаются. 
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Аннотация. Актуальность. В последние годы тема иммунных нарушений заняла прочную нишу 

в области научных исследований по всему миру. Множество авторов свидетельствуют о связи заболева-

ний различных систем с расстройством функции иммунитета. В статье подробно рассматриваются осо-

бенности изменения клинико-лабораторного статуса пациентов с осложненными гнойно-

воспалительными заболеваниями. Своей целью авторы избрали повышение эффективности базового ле-

чения гнойно-воспалительных заболеваний. При этом были сопоставлены изменения клинико-

лабораторного статуса пациентов при обострении указанных заболеваний, было изучено влияние патоге-

неза гнойно-воспалительных заболеваний на механизм их возникновения, и их коррекции. Материалы и 

метод исследования. В исследование было включено 234 пациента с различными гнойно-

воспалительными заболеваниями, которые были распределены в соответствии с преобладающими син-

дромами. В исследовании к базовому лечению гнойно-воспалительных заболеваний была добавлена им-

мунокорригирующая терапия в виде Гипоксена и Имунофана. Выводы. По завершении исследования 

было установлено, что итоговая эффективность дифференцированного лечения зависела от множества 

факторов. Кроме того, была выявлена закономерность, демонстрирующая, что наибольшей эффективно-

стью в лечении гнойно-воспалительных заболеваний обладает раздельная комбинация базового лечения 

с метаболиком Гипоксеном и модулятором Имунофаном. Помимо указанных выводов, были определены 

сигнальные иммуно-метаболические тесты, формализованные в формулы, и уточняющие диагностику 

вышеуказанных заболеваний и механизмы их дифференцированного лечения. 

Ключевые слова: иммунитет, лабораторные показатели, иммунодиагностика, гнойно-

воспалительные заболевания, иммунокоррекция. 
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Abstract. Relevance.  Over the last few years, a topic of immune diseases has carved out a niche in med-

ical research all over the world. Many authors represent a correlation between somatic disorders and an immuni-

ty’s status. The present article is dedicated to changes in clinic-laboratorial status among patients with 

pyoinflammatory diseases. The aim of the study is to increase a basic treatment efficacy of pyoinflammatory 

diseases. Changes in clinic-laboratorial status among patients exacerbated pyoinflammatory diseases were meas-

ured, a pathogenesis and its influence on a pathogenetic mechanism were studied. We included 234 patients with 

different pyoinflammatory disorders in a study, all patients were categorized across immune-clinical syndroms. 

Such immunocorrectors as Hypoxen and Imunofan were added to a basic therapy. Upon completion of the study, 

we estimated that a combination of both immunocorrectors with basic treatment was the most effective in com-

parison with other strategies. We also evaluated specific immunometabolic tests and formulas, that enable to 

confirm a diagnosis and to specify a treatment strategy.  

Keywords: immunity, laboratory measures, immunoassay, pyoinflammatory diseases, immunocorrection. 
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Актуальность. В последние годы ряд авторов свидетельствует о формировании патогенетических 

иммуно-метаболических расстройств, сопровождающих множество соматических заболеваний, которые, 

как правило, не корректируются базовым лечением (Бл) и ухудшают течение и прогноз основного забо-

левания [3, 6].  

Цель исследования – повышение эффективности Бл сочетания глубокой пиодермии с истинной 

экземой (ГП+ИЭ), хронического аднексита с неспецифическим цервицитом (ХА+НЦ), хронического пие-

лонефрита, гнойных ран мягких тканей с аллергическим дерматитом (ХП+АД, ГРМТ+АД) за счет до-

полнительного назначения больным метаболика, антиоксиданта Гипоксена (Гп) (Полидигидроксифени-

лентиосульфонат натрия) или иммуномодулятора Имунофана (Иф) (Аргинил-альфа-аспартил-лизил-

валил-тирозил-аргинин). Кроме того, авторами было выполнено сопоставление выраженности и характе-

ра изменений клинико-лабораторного статусов при обострении ГВЗ различного генеза, детализация дей-

ствия Бл, Бл+Гп, Бл+Иф на клинико-гемато-иммуно-метаболические показатели и изучение влияния па-

тогенеза заболеваний на механизмы патологии и ее коррекции.  

Материалы и методы исследования. Исследование было продольным проспективным рандоми-

зированным расслепленным с контрольной группой из 30 здоровых однократных доноров. Исследование 

соответствовало стандартам Локального Этического комитета и стандартам GCP. Критерии включения в 

исследование: возраст от 19 до 65 лет, любой пол, наличие подтвержденного клинически и объективно 

одного из сочетаний диагнозов (ХП+АД/ГП+ИЭ/ХА+НЦ/ГИМТ+АД). Критерии исключения: возраст 

вне указанных рамок, наличие отягощенного онкологического, психического анамнеза, ВИЧ в анамнезе. 

Под наблюдением находилось 234 пациента с указанными гнойно-воспалительными заболеваниями 

(ГВЗ), 19-63 лет. Из них 57 чел. страдали ГП+ИЭ, 60 чел. страдали ХП+АД, 59 чел. – ХА+НЦ, 59 чел. – 

ГИМТ+АД. Все испытуемые лица были разделены на рандомизированные по полу, возрасту, тяжести 

болезни группы, по 28-30 чел в каждой, и получали традиционное для каждой нозоформы Бл, а также его 

комбинации – Бл+Гп, Бл+Иф. Базовое лечение гнойно-воспалительных заболеваний включало: профиль-

ные антибактериальные (Цефтриаксон, Доксициклина гидрохлорид, Азитромицин, Гентамицин, Цифо-

тетан, Нолицин); нитрофурановые (Фурагин, Незорал); противовоспалительные (Трихопол, салицилаты, 

пиразолидины); гипосенсибилизирующие (Тиосульфат натрия, Цетрин, Эриус, Лоратинден, энтераль-

ные сорбенты, спазмолитики, гепатопротекторы) средства; противогрибковые (Микофлюкан, Незарал) 

препараты; мультивитаминные комплексы (В, С, Е); пре-, про-, синбиотики в стандартных дозировках 

согласно клиническим рекомендациям. Для коррекции нарушенного гомеостаза, водно-электролитного 

дисбаланса использовались кристаллоидные и коллоидные растворы, обогащенное белками питание, 

физиолечение в стандартных дозировках согласно клиническим рекомендациям. Метаболик Гипоксен 

был избран с учетом способности восстанавливать баланс свободнорадикального окисления высокомо-

лекулярных субстратов и антиоксидантной системы, реализовать мембранопротекторный эффект. Пре-

парат вводился внутрь, по 0,25 г 3 раза в день, 10 суток. Иммуномодулятор Имунофан использовался для 

стимуляции моноцитов, макрофагов, натуральных киллеров, нейтрофильных гранулоцитов, про- и про-

тивовоспалительных цитокинов, в инъекциях по 100-200 ЕД в/м в 1,2,3,8,9,10 дни лечения. У всех субъ-

ектов исследования до лечения и через 2-3 недели после оценивали показатели клинического, гематоло-

гического, иммунологического и метаболического лабораторных синдромов. Клинический синдром сла-

гался из 6 стандартных для всех 4 нозоформ (наличие болезненных, воспалительных очагов, 

суб/фебрилитета, интоксикации, региональной лимфоаденопатии, бактериальной обсемененности выде-

лений и мочи) и 16 специальных симптомов (почечная колика, лейко-, эритроцитурия, бели, гипертрофия 

придатков, гнойные с мокнутием и аллергические везикулы, корочки, расчесы, флегмоны, абсцессы, 

лимфоадениты) при конкретных заболеваниях. Гематологический синдром включал 7 показателей (лей-

коциты (Л), лимфоциты (Лф), нейтрофилы (Н), эозинофилы (Э), базофилы (Б), моноциты (М), СОЭ). 

Иммунологический синдром состоял из 16 параметров: Т-лимфоциты (Т), Т-хелперы (Тх), Т-

цитотоксические клетки (Тц), натуральные киллеры (НК); В-клетки (В), иммунные глобулины классов 

(IgA, IgM, IgG), циркулирующие иммунные комплексы (ЦИК), молекулы средней массы (МСМ); фагоци-

тарный показатель и число (ФП, ФЧ), спонтанный и активированный НСТ-тесты (НСТсп, НСТак). 

Метаболический синдром характеризовался 8 тестами: свободнорадикальное окисление липидов и белков 

(СРО) – малоновый диальдегид (МДА), диеновые коньюгаты (ДК), кетодиены (КД), основания Шиффа 

(ОШ); антиоксидантная система (АОС) – антиокислительная активность крови (ОАА), витамин Е 

(ВЕ), супероксиддисмутаза (СОД), церулоплазмин (ЦП). Для оценки лабораторных параметров исполь-

зовали проточную цитофлюориметрию HAVIOS Beckman Coulter и моноклональные антитела CYTO-

STAT tetra CHROM, биохимический анализатор Chospitec, спектрофотометрические, турбодиметриче-

ские, иммуноферментные методы, реакции с 2-тиобарбитуровой кислотой и др. [2]. Для выявления ос-

новных клинических иммунопатологических синдромов (инфекционного, иммунодефицитного, аллерги-

ческого, аутоиммунного, иммунопролиферативного) долабораторным методом использовали специаль-

ные опросные анкеты [1, 4]. Статистический анализ клинико-лабораторных данных включал определе-
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ние достоверности отличий показателей от нормативного уровня здоровых лиц параметрическими и не-

параметрическими критериями. Для трактовки выраженности изменений лабораторных показателей рас-

считывали минимальный, средний, максимальный ранги вариаций по следующей формуле: где 1 ранг – 

изменение величины параметра >66%, 2,3 – 34-66 и <33%. 
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Коэффициент диагностической ценности (Кj), рассчитывали согласно формулы: где δ
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2 – 

средние квадратичные отклонения, М1, М2 – средние величины показателей сравниваемых групп, для 

определения сигнальных тестов типовых формул расстройств лабораторных тестов (ФРЛТ) [5, 7]. 
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Алгоритм обсуждения клинико-лабораторных данных имел 4 уровня: 1 – описательный анализ ва-

риаций показателей; 2 – определение среднего % и числа достоверно отличных от заданного уровня по-

синдромно сгруппированных параметров; 3 – выявление распределения патологии по сигнальным сла-

гаемым ФРЛТ в зависимости от вида патологии и лечения; 4 – расчет отличий сгруппированных пара-

метров от заданного уровня  в рангах (см. выше).  
Результаты и их обсуждение. В остром периоде ГВЗ с помощью описательного анализа выявле-

ны следующие изменения параметров клинико-лабораторных синдромов. Клинический синдром. У стра-
дающих ГВЗ установлен типовой характер изменений стандартных клинических показателей при всех 
нозоформах: гнойное воспаление в 79-100%, их болезненность – в 78-100%, температурная реакция – в 
21-89%, интоксикация – в 21-90%, региональные лимфоадениты – в 21-56%, бактериальная обсеменен-
ность выделений и мочи – в 100%. Изменения показателей гематологического синдрома при ГП+ИЭ ха-
рактеризовались – умеренным нейтро-, лейкоцитозом. При ХА+НЦ – выраженным накоплением лейко-
цитов, нейтрофилов, моноцитов, лимфоцитов. При ХП+АД – высокой эозино-, базофилией, лимфоцито-
зом на фоне средне-выраженного лейко-, нейтрофиллеза. При ГРМТ+АД – предельным накоплением 
лейкоцитов, нейтрофилов, эозинофилов, средним – моноцитов, базофилов, лимфоцитов. Реакция пара-
метров иммунологического синдрома оказалась дифференцированной при различных ГВЗ. Так, у паци-
ентов с ГП+ИЭ установлена средняя активация образования В-клеток, IgG, НК, супрессия уровня Т-
клеток с интактной реакцией фагоцитоза. При ХА+НЦ отмечался существенный дисбаланс – снижение 
содержания Т-клеток, Тх, НК в сочетании с умеренной стимуляцией В-клеток, IgG, провоспалительного 
ИЛ6. У страдающих ХП+АД показана тотальная недостаточность Т-звена иммунитета по Т-клеткам, Тх, 
а также – по фагоцитарному показателю, на фоне селективного накопления В-лимфоцитов, IgG и IgМ с 
умеренной реакцией интерлейкинов и ФНО. У больных с ГРМТ+АД отмечалось максимальное снижение 
уровня Т-клеток, их регуляторных субопопуляций, поглотительной и метаболической способности фаго-
цитов, противовоспалительного ИЛ4, в сочетании с увеличением НК, IgG. Изменения параметров мета-
болического синдрома оказались универсально независимыми от вида ГВЗ, поскольку у больных выяв-
лена активация процессов свободно-радикального окисления липидов и белков с образованием иммуно-
супрессивных продуктов в сочетании с торможением нейтрализующих ферментативных и нефермента-
тивных механизмов антиоксидантной системы. Сопоставление выраженности клинико-лабораторных 
расстройств в остром периоде осложненных ГВЗ различного генеза. Для оценки использовали анализ 
средней частоты встречаемости у больных 5 иммунопатологических синдромов и среднего процента 
достоверно измененных сгруппированных стандартных (единых) для всех нозоформ - 6 клинических, 7 
гематологических, 16 иммунологических и 8 метаболических показателей. Из полученных данных сле-
дует, что у пациентов с ГП+ИЭ в 71-100% определяются инфекционный, иммунодефицитный, в 50% – 
клинический синдромы. При ХА+НЦ – в 75-81-100% – инфекционный, иммунодефицитный, клиниче-
ский, в 37-50% – аллергический, гематологический, иммунологический, метаболический синдромы. У 
больных с ХП+АД в 69-100% – инфекционный, аллергический, клинический, гематологический, в 41-
48% - иммунодефицитный, иммунологический, метаболический синдромы. При ГРМТ+АД в 88-95-100% 
– инфекционный, аллергический, клинический, в 50-63% – иммунодефицитный, гематологический, им-
мунологический, метаболический синдромы. Документирование частоты встречаемости отдельных кли-
нико-лабораторных синдромов у пациентов в зависимости от генеза ГВЗ уточнялось определением сиг-
нальных маркеров гемато-иммуно-метаболической патологии (ФРЛТ). У пациентов с осложненной 
пиодермией согласно формуле (Н

+
1 ФНО

+
2МДА

+
2) ведущим был нейтрофиллез, избыток провоспали-

тельного цитокина ФНО и маркера СРО – МДА. При аднексите с цервицитом – (Л
+

1Т
-
2ОШ

+
2)- лейкоци-

тоз, дефицит Т-клеток, накопление оснований Шиффа. У страдающих пиелонефритом с аллергией 
(Эф

+
1НСТак

-
2СОД

-
2) – эозинофилия с торможением кислородного метаболизма нейтрофилов, стимуля-

цией фактора АОС – СОД. Наконец, при ГРМТ с АД (Эф
+

1ФП
-
1ЦП

-
2) – увеличение уровня эозинофилов с 

снижением ФП и церулоплазмина. Все эти данные свидетельствуют о количественно-качественной мо-
дификации клинико-лабораторного статуса у пациентов с различными с гнойно-воспалительными забо-
леваниями. Итоговый снижающийся рейтинг отличий всех изученных параметров больных с ГВЗ от 
нормы оказался следующим: ГРМТ+АД – ХП+АД – ХА+АД – ГП+ИЭ. Метаболическая и иммуномоду-
лирующая терапия в лечении сочетанных гнойно-воспалительных заболеваний (ГП+ИЭ, ХА+НЦ). При 
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дальнейшем исследовании, было получено, что базовое лечение больных с ГП+ИЭ обусловило досто-
верное снижение от исходного уровня количества сгруппированных (К, Г, И) показателей; комплексное с 
Гипоксеном – всех изученных тестов (К, Г, И, М). Преимущество перед Бл по клиническим тестам обес-
печила комбинация Бл+Гп; композиция Бл+Иф полностью нормализовала клинико-лабораторный статус 
пациентов. Была проведена оценка эффективности. Так, после Бл (М

+
2ИЛ6

+
2 СОД

-
2) у больных ГП+ИЭ 

отмечалось накопление моноцитов, ИЛ6 и снижение фактора АОС – СОД 2 ранга (на 33-66%). После 
дополнительного назначения Гипоксена (Л

+
2Т

+
2 ДК

-
3) наблюдался лейкоцитоз, избыток Т-клеток средней 

выраженности на фоне минимального уменьшения концентрации диеновых коньюгатов (<33%). У боль-
ных после введения модулятора Имунофана (Лф

+
3IgG

+
3МДА

-
3) были выявлены лимфоцитоз, гиперимму-

ноглобулинемия G и падение уровня малонового диальдегида – фактора СРО 3 ранга. Налицо прогрес-
сивное снижение выраженности патологических изменений лабораторных тестов после комплексного 
лечения с Гп и, особенно, с Иф.  

У страдающих ХА+НЦ было документировано устранение клинической, гематологической, им-
мунологической, метаболической патологии от исходного уровня после назначения всех вариантов лече-
ния (Бл, Бл+Гп, Бл+Иф); от базового лечения – по метаболическим тестам – комбинации Бл+Гп, по всем 
изученным тестам – Бл+Иф. Ведущие остаточные изменения сигнальных показателей после проведения 
дифференцированного лечения комплексной патологии (ХА+НЦ) оказались следующими. После Бл 
(Н

+
2НСТсп

-
2ОАА

-
2) – нейтрофиллез, снижение величины НСТсп и антиокислительной активности плаз-

мы; после Бл+Гп (Лф
+

2Т
+

2СОД 
+

3) – лимфоцитоз, накопление Т-клеток, стимуляция антиоксидантной 
супероксиддисмутазы; после Бл+Иф (СОЭ

-
2В

+
2ЦП

+
2) – снижение СОЭ, накопление В-лимфоцитов с ак-

тивацией церулоплазмина. Метаболическая и иммуномодулирующая терапия в лечении гнойно-
воспалительных заболеваний, осложненных аллергическим дерматитом (ХП+АД, ГРМТ+АД). 

Кроме того, у пациентов с ХП+АД от фоновых значений позитивный эффект от Бл был достигнут 
по клиническим показателям; от Бл+Гп – по клиническим, гематологическим, иммунологическим пара-
метрам. Комбинация Бл+Иф оказалась высокоэффективной по всем клинико-лабораторным тестам и при 
всех возможных сравнениях. Анализ состава опорных тестов типовых формул отличий от нормы после 
дифференцированного лечения ХП+АД при выписке из стационара выявил качественную модификацию 
изменений набора ключевых показателей больных после проведения базового и сочетанного с метаболи-
ком или модулятором лечения. Так, после проведения одного Бл состав формулы (Бф

+
2ФНО

+
2ВЕ

-
2) де-

монстрирует негативное накопление базофилов, провоспалительного цитокина и дефицит антиоксидант-
ного витамина Е (на 34-66%). После Бл+Гп - (М

+
2Т

+
3СОД

+
3) на фоне моноцитоза отмечается позитивная 

стимуляция содержания Т-клеток и супероксиддисмутазы 3 ранга. После Бл+Иф согласно (СОЭ
-

2В
+

2ЦП
+

2) – у пациентов снижена СОЭ, увеличен уровень В-клеток и церулоплазмина средней выражен-
ности.  

Выводы. Как показано выше, базовое лечение и его комбинация с Гипоксеном у больных 
ГРМТ+АД обусловили от исходных значений устранение патологии клинико-иммунологических и всех 
изученных сгруппированных параметров. В то же время было достигнуто преимущество комплексной 
терапии от одного Бл по метаболическим тестам. Дополнительно назначенный больным Имунофан обес-
печил коррекцию от фона и базового лечения практически всех лабораторных, но не клинических пока-
зателей. В результате, при выписке из стационара у больных с данной патологией после базового лече-
ния ведущими показателями лабораторных нарушений оказались (Н

+
2Тц

-
2ЦП

-
2) – нейтрофиллез, дефицит 

Т-цитотоксических лимфоцитов и церулоплазмина 2 ранга. После Бл+Гп – (Бф
-
3НСТсп 

+
2ДК

-
2) – сниже-

ние числа базофильных лейкоцитов на фоне стимуляции уровня спонтанного НСТ и падения кетодиенов 
2-3 ранга. После применения модулятора Имунофана (Лф

+
3Тх

+
3КД

-
2) отмечался рост числа лимфоцитов, 

Т-хелперов и торможение образования фактора СРО – кетодиенов. Итоговая эффективность дифферен-
цированного лечения больных с различными ГВЗ, которая слагалась из суммарной оценки в баллах от-
личий вариантов вариаций параметров – от фоновых значений, уровней общепринятого набора лекарст-
венных препаратов и воздействий, их комбинации с метаболиком Гипоксеном, отображена в двух сни-
жающихся рейтингах. Рейтинг зависимости выраженности клинико-лабораторной патологии от генеза 
ГВЗ: ГРМТ+АД – ХП+АД – ХА+НЦ – ГП+ИЭ и рейтинг эффективности вариантов лечения вышепере-
численных нозоформ: Бл+Иф – Бл+Гп – Бл.  

Заключение. Использование единой, стандартной для всех 4 нозоформ гнойно-воспалительных 
заболеваний панели клинико-лабораторного обследования больных выявило следующие закономерно-
сти.  

1. Наличие однотипного качественного реагирования на патологию изученных тестов: формиро-
вание клинических свидетелей воспаления; раздражение кровяного ростка; дефицит Т-звена, активация 
В-звеньев иммунитета; угнетение поглотительной и метаболической способности фагоцитов, дисбаланс 
про- и противовоспалительных цитокинов.  

2. Недостаточная эффективность базового лечения всех видов ГВЗ в плане устранения лаборатор-
ных, особенно, иммуно-метаболических расстройств.  

3. Недостаточное действие базового лечения при дополнительном назначении больным метаболи-
ка Гипоксена.  

4. Безусловное преимущество комплекса Бл+Иф по всем уровням сравнений и практически по 
всем показателям.  

5. Выявлены сигнальные иммуно-метаболические тесты, формализованные в формулы, и уточ-
няющие диагностику заболеваний и механизмы их дифференцированного лечения. 
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АНАЛИЗ ХРОНОСТРУКТУРЫ ВАРИАБЕЛЬНОСТИ СЕРДЕЧНОГО РИТМА У ПАЦИЕНТОВ  

С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ВОЗРАСТА 

 

Т.Ю. ЗОТОВА, А.А. ЛУКАНИНА, В.В. ТЮРИНА 

 

ФГАОУ ВО «Российский университет дружбы народов»,  

ул. Миклухо-Маклая д. 8, г. Москва, 117198, Россия, e-mail: nika281185@rambler.ru 

 

Аннотация. Актуальность исследования обусловлена ростом числа пациентов с артериальной ги-

пертензией в популяции, которая имеет четко выраженный возрастной зависимый характер. Целью ис-

следования явилось определение возможных патогенетических механизмов формирования измененной 

вариабельности сердечного ритма у пациентов с эссенциальной артериальной гипертензией без метабо-

личееского синдрома на основе анализа данных суточного мониторирования артериального давления и 

холтеровского суточного мониторирования в зависимости от возраста пациентов. Материалы и методы 

исследования. В исследование включено 72 пациента, проходивших лечение и обследование с 

их согласия в г. Москве в поликлинике при городской клинической больнице №13. В исследование не 

включались пациенты с сопутствующей патологией, способной изменить характер течения эссенциаль-

ной артериальной гипертензии (критерий исключения). Для анализа было сформировано две группы па-

циентов со второй стадией артериальной гипертензии (критерий включения). Всем пациентам проведено 

офисное измерение  артериального давления ( до начала терапии)и, суточное мониторирование артери-

ального давления и холтеровское суточное мониторирование сердечного ритма. Исследование проводи-

лось на фоне гипотензивной терапии. Для анализа были сформированы группы: первая группа (n=31): 

пациенты с артериальной гипертензией в возрасте 60 и менее лет; вторая группа (n=41): пациенты с ар-

териальной гипертензией в возрасте старше 60 лет; группу сравнения составили 15 человек - здоровые 

добровольцы в возрасте от 25 до 69 лет. Критерием включения в группу сравнения были собственно 

нормальные показатели сердечного ритма и суточного мониторирования АД. Сопоставление двух групп 

пациентов с эссенциальной артериальной гипертензией с группой сравнения по изучаемым показателям 

при однонаправленных изменениях свидетельствовали об изменении вариабельности сердечного ритма, 

характерной для артериальной гипертензии. Сравнение групп между собой при наличии различий указы-

вало на зависимость измененного показателя от возраста. Результаты и их обсуждение. Проведенное 

исследование позволило подтвердить данные литературы о снижение вариабельности сердечного ритма 

у пациентов с артериальной гипертензией. Кроме того, также выявлены признаки нарушения концентра-

ции сердечного ритма, как основы формирования синусовой аритмии у пациентов с артериальной гипер-

тензией. При анализе данных учтен факт преобладания ультрадианных ритмов (3-20 часовые) над суточ-

ными (24 часовые) у пациентов с артериальной гипертензией и их отражение на регуляции всех показа-

телей центральной гемодинамики. Поэтому информативным для выявления влияния возраста на вариа-

бельности сердечного ритма оказалось деление ночных показателей на дневные. Данный подход позво-

лил выявить, что у пациентов первой группы имело место более выраженное снижение вариабельности 

сердечного ритма (показатель SDNN, SDАNN), а во второй группе более выраженным оказалось наруше-

ние концентрации ритма (показатель rMSSD). Кроме того, у пациентов до 60 лет только в 5,5% случаев 

отсутствовала вегетативная дисфункция против 49,9% во второй группе. 

Ключевые слова: артериальная гипертензия, вариабельность сердечного ритма, вегетативная 

дисфункция, возраст. 
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e-mail: nika281185@rambler.ru 

 

Abstract. The relevance of the study is caused by the increase in the number of patients with hyperten-

sion in the population, which has a clearly defined age-dependent character. The aim of the study was to deter-

mine the possible pathogenetic mechanisms of the formation of altered heart rate variability in patients with es-

sential arterial hypertension without metabolic syndrome based on the analysis of data from daily monitoring of 

arterial hypertension and Holter daily monitoring depending on the age of patients. Materials and methods. The 
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study included 72 patients who underwent treatment and examination with their signing informed consent in 

Moscow polyclinic of the State Clinical Hospital No. 13. The study did not include patients with concomitant 

pathology capable of changing the nature of the course of hypertension (exclusion criterion). For the analysis, 2 

groups of patients with the second stage of hypertension (inclusion criterion) were formed. All patients under-

went office measurement of arterial hypertension, daily monitoring of blood pressure and Holter daily monitor-

ing of heart rate. The study was conducted against the background of hypotensive therapy that reached the target 

values (inclusion criterion). The following groups were formed for analysis: the first group (n=31): patients with 

hypertension aged 60 or less; the second group (n=41): patients with hypertension aged over 60 years; the com-

parison group consisted of 15 people - healthy volunteers aged 25 to 69 years. The criteria for inclusion in the 

comparison group were actually normal heart rate indicators and daily monitoring of arterial hypertension. Com-

parison of two groups of patients with essential arterial hypertension with the comparison group according to the 

studied parameters with unidirectional changes indicated a change in heart rate variability characteristic of arte-

rial hypertension. Comparison of groups with each other in the presence of differences indicated the dependence 

of the measured indicator on age. The results of the study. The conducted research allowed us to confirm the 

literature data on the reduction of heart rate variability in patients with hypertension. In addition, signs of a viola-

tion of the concentration of the heart rhythm were also revealed as the basis for the formation of sinus arrhythmia 

in patients with hypertension. The data analysis takes into account the fact of the prevalence of ultradian rhythms 

(3 – 20 hours) over daily (24 hours) in patients with arterial hypertension, affecting the regulation of all central 

hemodynamic indicators, was taken into account. Therefore, it was informative to identify the influence of age 

on heart rate variability by dividing nighttime indicators into daytime ones. This approach allowed to reveal 

more pronounced decrease in heart rate variability (SDNN, SDANN index) in patients of group 1, and a more 

pronounced violation of rhythm concentration (rMSSD index in patients of the second group. In addition, vege-

tative dysfunction was absent in only 5.5% of cases in patients under 60 years of age, compared to 49.9% in the 

second group. 

Keywords: arterial hypertension, heart rate variability, autonomic dysfunction, age. 

 

Введение. Артериальная гипертензия (АГ), является полиэтилогическим заболеванием с наслед-

ственной предрасположенностью. Ее реализация носит четко возрастависимый характер, так как макси-

мальное количество пациентов с АГ наблюдается в популяции после 60 лет. Если обсуждать механизмы 

фиксации АД при АГ, то изменение активности белков системы РАС (ренин-ангиотензиновой системы) 

играют ведущую роль. Последнее обусловлено наличием полиморфных маркеров генов указанной сис-

темы [14]. Однако, в механизмах определяющего тип ночного снижения АД и реализации механизмов 

обострения АГ одну из ведущих ролей играет формирование вегетативного дисбаланса с преобладанием 

симпатикотонии [8, 10, 11]. При этом непосредственная патогенетическая связь между РАС и вегетатив-

ной нервной системой носит сложный характер, однако в работе [5] приводятся данные, что после прие-

ма гипотензивных препаратов выявлено достоверное повышение вариабельности сердечного ритма 

(ВСР) и парасимпатической активности вегетативной нервной системы. В целом по данным литературы 

при АГ характерно снижение ВСР при нарушении адаптивной реакции на ортостаз [14]. Также отмечено, 

что снижение ВСР с возрастом сопряжено с утратой вегетативного влияния на управление сердечным 

ритмом [8, 9]. Методологически важно, что изменение характера нейрогуморальной регуляции при АГ 

может зависеть как от самого патологического процесса, так и от возраста пациентов, что было учтено 

нами при планировании дизайна исследования. В связи с приведенными данными изучение особенно-

стей вариабельности сердечного ритма при АГ в зависимости от возраста пациентов является актуальной 

задачей исследования.  

Цель исследования – определение возможных патогенетических механизмов формирования из-

мененной ВСР у пациентов с эссенциальной артериальной гипертензии без метаболичееского синдрома 

на основе анализа данных суточного мониторирования артериального давления (СМАД) и холтеровско-

го суточного мониторирования ритма сердца в зависимости от возраста пациентов. 

Материалы и методы исследования. В исследование включено 72 пациента, проходивших лече-

ние и обследование с их согласия в г. Москве в поликлинике при ГКБ №13. В исследование не включа-

лись пациенты (критерий исключения) с сопутствующей патологией в виде клинически значимых форм 

ИБС, метаболического синдрома, вторичных АГ, способных изменить характер течения артериаль-

ной гипертензии у пациентов. Также исключались пациенты с нарушениями ритма, проводимости и при-

знаками сердечной недостаточности. У пациентов получено информированное согласие на проведение 

исследования. Для анализа было сформировано две группы пациентов со второй стадией АГ (критерий 

включения). Исследование проводилось на фоне гипотензивной терапии, достигшей целевых значений 

(критерий включения). В первой группе пациентов доминировала монотерапия, во второй группе в ос-

новном применялись две группы препаратов (табл. 1). Разделение пациентов на две группы до и после 

60 лет обусловлено данными литературы о формировании после 60 лет половых различий среди пациен-

тов с АГ и нарастанием частоты встречаемости АГ именно после 60 лет. Далее был проведен попарный 
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анализ изучаемых показателей в группах. Первая группа (n=31): пациенты с АГ в возрасте 60 и менее 

лет; вторая группа (n=41): пациенты с АГ в возрасте старше 60 лет; группу сравнения составили 15 чело-

век – здоровые добровольцы в возрасте от 25 до 69 лет. Критерием включения в группу сравнения были 

собственно нормальные показатели сердечного ритма и СМАД. Половозрастной состав и клинические 

характеристики исследуемых групп пациентов с АГ представлены в табл. 1. 

Таблица 1 

 

Базисная характеристика пациентов с АГ 

 

Показатель, ед.  
Первая группа, 

n=31 

Вторая группа, 

n=41 

Возраст (лет) (M±m)  45,05±2,3 74,5±1,31* 

Мужчины (%) от численности группы 

Женщины (%) от численности группы 

 62* 

38 

31 

69* 

Индекс массы тела (кг/м
2)

 (M±m)  25,35±0,32 28,15±0,19* 

Окружность талии (см) (M±m)  89,4±1,12 91,5±1,08 

Длительность АГ (лет) (M±m)  8,8±1,1 15,85±1,12* 

HbА1с %  5,6% 6,1% 

Креатинин  (мкмоль/л) (M±m)  70,65±2,3 96,2±2,4* 

Мочевина (ммоль/л) (M±m)  3,95±0,29 8,25±0,14* 

Микроальбуминурия (мг/л) (M±m)  0,4±0,001 0,7±0,003 

Иммуннореактивный инсулин (мкЕд/мл) (M±m)  7,34±0,67 19,39±0,06* 

Фракция выброса (%) по Симпсону  63,7±0,26 63,45±0,16 

Диппер, % от численности группы  58 45 

Нон-диппер, % от численности группы  23 30 

Овер-диппер, % от численности группы  6 6 

Найт-пикер, % от численности группы  13 16 

Антигипертензивная терапия (%пациентов) 

Ангиотензинпревращающий фермент и 

блок рецепторов 

 80,6 80,5 

β - блок  12,09 19,5 

мочегонные  29 70,70* 

Антагонисты кальция Ант Са+2  3,2 39* 

 

Примечание: * – достоверность отличия между группами (р≤0,05) 

  

Измерение офисного АД проводилось у пациентов с АГ до начала гипотензивной терапии. СМАД 

проводилось на фоне гипотензивной терапии. У участников всех трёх групп СМАД проводилось в тече-

ние 24 часов с использованием амбулаторного монитора АД TM-2430 (A&D, Япония). Интервал между 

отдельными измерениями составлял 15 минут в дневное время (c 7.00 часов до 22.00 часов) и 30 минут в 

ночное время (c 22.00 часов до 7.00 часов). Полученные при СМАД данные обрабатывались с помощью 

программы «EZDoctor» (A&D, Япония) и далее подвергались линейному и нелинейному анализу с ис-

пользованием программы «Chronos-Fit» (Lemmer, 2019). Для оценки ритмической составляющей, также 

являющейся параметром регуляции сердечно-сосудистой системы, использовался нелинейный анализ 

ритма, представляющий собой комбинацию частичного Фурье-анализа с методом пошаговой регрессии с 

использованием программы «Chronos-Fit». При этом определялись мощность колебаний (% ритма) – 

хронобиологический показатель, характеризующий долю колебательных процессов (доля значений ис-

следуемого показателя, имеющих колебательный характер распределения в течение суток) и размах для 

АД. Измерялось также офисное АД (среднее из трех измерений).  

Характер 24-часового профиля АД определялся на основе суточного индекса (СИ), отражающего 

% ночного снижения АД, который вычислялся по формуле: СИ = (САДднев – САДночн) / САДднев × 

100%. В норме СИ должен составлять 10 – 20%, в этом случае обследуемые характеризуются как «дип-

перы». При СИ 0 – 10% пациенты именуются «нон-дипперами», при СИ более 20% – «овер-дипперами». 

Если САДночн превышает САДднев, пациенты относятся к группе «найт-пикеров». Изучаемыми показа-

телями СМАД были: средние величины АД и отдельно для дня и ночи, а также частота сердечных со-

кращений (ЧСС) (табл. 2). 
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Таблица 2 

 

Сравнительный анализ суточной динамики показателей гемодинамики  

в изучаемых группах по данным СМАД 

 

Показатель, ед. 
Группа сравнения, 

n=15 

Первая группа, 

n=31 

Вторая группа, 

n=41 

Офисное АДс (мм.рт.ст.) 123,8±1,2 153±1,1* 154,7±1,1* 

АДд (мм.рт.ст.) 75,60±1,74 87,60±1,54* 86,20±1,1* 

АДс день (мм.рт.ст.) 121,30±1,85 142,50± 2,6* 139,50±1,1* 

АДс ночь (мм.рт.ст.) 104,60±2,05 133,25±4,2* 128,6±2,19* 

АДд день (мм.рт.ст.) 76,80±2,01 80,40± 2,92 76,30±1,12 

АДд ночь (мм.рт.ст.) 63,60±1,01 73,20± 2,81* 67,90± 2,3• 

мощность ритма АДс (%) 57,38±3,76 44,95±1,73* 33,70±3,74* 

мощность ритма АДд (%) 51,07±2,27 38,40±2,26* 31,95±1,02* 

Размах АДс 44,67±4,32 42,00±3,74 39,05±3,36 

Размах АДд 33,15±2,1 30,05±2,9 32,70±5,8 

ЧСС ср.день 75,90±1,24 74,90±1,91 71,40±1,32 

ЧСС ср. ночь 64,30±3,14 63,10± 1,71 61,20±1,1 

 

Примечание: * – достоверность отличия между группами и контролем (р≤0,05) 

• – достоверность отличия между первой и второй группами (р≤0,05) 

 

Вариабельность сердечного ритма оценивалась на основе результатов 24 часового холтеровского 

мониторирования с использованием стандартного программного обеспечения фирмы Шиллер. Данные 

мониторирования обрабатывались в программе МТ-200, предназначенные для работы с системами MT-

100 и MT-101. Перед анализом запись была проанализирована на наличие артефактов, процент которых в 

каждой записи был менее 10. У обследованных пациентов не обнаружены нарушения ритма и проводи-

мости. Время ночного сна выставлялось в программе для анализа вручную на основе имеющегося днев-

ника пациента. Пациенты в период исследования находились в свободном режиме перемещения. Анали-

зу подлежали временные показатели ВСР и гистограмма RR(NN)-интервалов. Последняя применялась 

для анализа особенностей вегетативной регуляции сердечного синусового ритма. С нашей точки зрения 

данный анализ является более физиологичным, так как сохраняет естественную дискретность ЧСС, в то 

время как частотный анализ на основе быстрого Фурье-преобразования переводит дискретный параметр 

ЧСС в непрерывный колебательный процесс, что не соответствует физиологии регуляции сердечного 

ритма. 

При анализе стандартных статистических показателей ВСР (данные холтеровского мониторирова-

ния) определялись следующие показатели: MEAN – средняя величина (мс) ЧСС (уд/мин), SDNN – стан-

дартное отклонение величин интервалов N–N за весь рассматриваемый период (мс), SDANN – стандарт-

ное отклонение величин усредненных интервалов N–N, полученных за все 5-минутные отрезки, на кото-

рые поделен период регистрации (мс), SDNNI – среднее значение этих стандартных отклонений по всем 

5-минутным отрезкам (мс), rMSSD – квадратный корень из суммы квадратов разностей между длитель-

ностями последовательных пар интервалов (мс). Предметом анализа при оценке особенностей ВСР были 

как средние величины за сутки (табл. 3), так и был проведен анализ отношения ночных величин данных 

показателей к дневным, учитывая измерение данных показателей в миллисекундах (большее на меньшее) 

(табл. 4). 

Таблица 3 

 

Средние за сутки статистические показатели ВСР в анализируемых группах 

 

Показатели 

ВСР 

Группа сравнения, 

n=15 

Первая группа, 

n=31 

Вторая группа, 

n=41 

MEAN (мс) 824,00±78,00 776,50±32,30* 841,40±20,11 

Коэффициент вариации ЧСС 0,16 0,11* 0,12* 

SDNN (мс) 130,00±24,00 90,50±22,03* 111,30±24,06 

SDANN (мс) 122,00±21,00 80,7±17,7* 91,1±19,4* 

SDNNI (мс) 48,00±10,0 60,5±8,3* 56,5±8,4 

rMSSD (мс) 28,00±15 30,8±12,5 35,2±7,3* 
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Таблица 4 

 

Соотношение ночных и дневных показателей ВСР в анализируемых группах 

 

 

Характер вегетативной дисфункции у пациентов изучаемых групп определялся на основе анализа 

гистограммы RR(NN)-интервалов (анализ характера распределения за сутки). Критерии для классифика-

ции: при симметричном распределении гистограммы вегетативная дисфункция отсутствует (рис. 1). 

Данный тип гистограммы характерен для здоровых пациентов.  

 

 
 

Рис. 1. Гистограмма суточного распределения RR(NN)-интервалов 

при отсутствии вегетативной дисфункции 

 

Вегетативная дисфункция определялась в случаях наличия двухвершинного распределения ука-

занных интервалов (рис. 2), одновершинного распределения интервалов, но со сдвигом вправо (симпати-

котония) или влево (повышение тонуса парасимпатического звена вегетативной нервной системы). Оп-

ределялся процент пациентов с отсутствием вегетативной дисфункции и наличием различных ее клини-

ческих вариантов в виде скоса распределения вправо (симпатикотония), влево (повышение тонуса пара-

симпатического звена вегетативной нервной системы, двугорбая кривая распределения свидетельствует 

об одновременной дисфункции обоих отделов вегетативной нервной системы, но в разное время суток. 

 

 
 

Рис. 2. Наличие вегетативной дисфункции 

 

Методология исследования заключалась в следующем: сравнительный анализ показателей первой 

и второй группы с группой сравнения, если они имели однонаправленную динамику определялось как 

свойство патологического процесса в виде АГ. Влияние на изучаемые показатели возраста определялось 

на основе сравнительного анализа первой и второй групп. 

Статистический анализ. Учитывая тот факт, что показатели гемодинамики являются предметом 

гомеостатического регулирования в данном исследовании проводился сравнительный анализ показателей 

Показатели 

ВСР 

Группа сравнения, 

n=15 

Первая группа, 

n=31 

Вторая группа, 

n=41 

К.В.ночь/К.В.день ЧСС 0,66 0,8 0,8 

MEANночь/MEANдень 1,31 1,16 1,11 

SDNNночь/SDNNдень 0,94 0,86 0,97 

SDАNNночь/SDАNNдень 0,76 1,16 0,89 

SSDNNIночь/SDNNIдень 1,3 1,16 1,15 

rMSSDночь/rMSSDдень 1,7 1,92 2,02 
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на основе определения средних величин и их ошибок (M±m). Перед проведением сравнительного анализа 

был рассчитан коэффициент вариации для ЧСС в анализируемых группах. Использован тот факт, что при 

распределениях, близких к нормальному, коэффициент вариации составляет ≤33% (табл. 3). Достовер-

ность отличий между исследуемыми показателями в группах оценивалась, на основе расчета крите-

рия Стьюдента для величин и углового преобразования Фишера для долей и процентов с применением од-

ностороннего критерия значимости отличий (р≤0,05), учитывая попарное сравнение групп. 

Результаты и их обсуждение. Анализ данных табл. 1 подтверждает тот факт, что у пациентов 

анализируемых групп отсутствовал метаболический синдром, а попарное сравнение между первой и вто-

рой группами выявило отличия, связанные с признаками, положенными в основу группировки (возраст, 

длительность заболевания). При этом метаболические показатели имели различия между группами, но 

сами показатели находилась в рамках нормальных значений. Группы имели гендерные различия: так до 

60 лет среди пациентов с АГ доминировали мужчины, а после 60 лет доминировали женщины. При срав-

нении основных гемодинамических характеристик пациентов первой и второй групп с группой сравне-

ния (табл. 2) отмечены достоверные отличия только по величинам АДс и АДд. По величине ЧСС с груп-

пой сравнения выявлены достоверные отличия только у пациентов 2 группы: отмечено снижение ЧСС, 

характерное для данной возрастной группы. Имелись и межгрупповые отличия по величине среднесу-

точного АД. По характеру ночного профиля, определенного на основе СИ, группы не отличались. На 

основании полученных данных складывается впечатлении о малой заинтересованности суточной дина-

мики ЧСС в реализации патологического процесса у пациентов с АГ. Однако анализ средних за сутки 

статистических показателей, отражающих вариабельность сердечного ритма, имеют отличия от группы 

сравнения по величинам коэффициента вариации для ЧСС, SDANN, SDNN, SDNNI, rMSSD, но не демон-

стрируют зависимость этих показателей от возраста (табл. 3). В целом для пациентов обеих групп было 

характерно снижение коэффициента вариации для ЧСС, SDANN, SDNN. Показатели SDNNI, rMSSD в 

обеих группах пациентов имели общую тенденцию к повышению. Таким образом, средние показатели 

ВСР за сутки отражают изменения, характерные в целом для патологического процесса в виде АГ. Они 

заключаются в снижение ВСР на коротких отрезках и в снижении концентрационной способности ритма, 

то есть более высокую склонность к синусовой аритмии. 

Сравнительный анализ мощности ритма (% 24 ритма) указывает на то, что у пациентов с АГ сни-

жается процент 24 часового ритма за счет нарастания ультрадианных ритмов. Данный результат привел 

нас к пониманию необходимости изучения соотношения ночных и дневных статистических показателей 

ВСР, что позволяет выявить хронобиологические особенности его регуляции в том числе и от возраста 

пациентов (табл. 4). Средние величины, позволяющие оценить ВСР при АГ (MEAN), удерживаются в 

диапазоне гомеостатического регулирования. Именно с этим фактом мы связываем необходимость до-

полнительного изучения этих показателей отдельно в ночное и дневное время у пациентов с АГ и опре-

делять их соотношение. В общем формирование АГ имеет влияние на снижение дисперсии сердечного 

ритма, которое по-разному реализуется в дневное и ночное время у пациентов до и после 60 лет. Данные 

изменения следует учитывать при определении риска развития внезапной сердечной смерти у конкрет-

ного пациента [9]. Выявленное в данном исследовании изменение способности к концентрации синусо-

вого ритма у пациентов с АГ потребовала оценки особенностей вегетативной регуляции сердечного рит-

ма. Анализ особенностей вегетативной регуляции сердечного ритма (рис. 3) проводился на основе анали-

за RR(NN)-интервалов позволил установить, что у пациентов после 60 лет процент пациентов без вегета-

тивной дисфункции был достоверно выше, а у пациентов до 60 лет доминировали пациенты с повыше-

нием тонуса 4,8 является новым результатом исследования. При этом в обеих группах были выявлены 

пациенты с наличием признаков симпатикотонии. 

 
 

Рис. 3. Признаки вегетативной дисфункции 
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Обсуждаемая в литературе сложность интерпретации [4, 6] и часто малая информативность вслед-

ствие противоречивости полученных данных, наблюдаемая при анализе статистических показателей 

ВСР, на наш взгляд, не всегда является обоснованной. Следует учитывать, что средние величины показа-

телей ВСР имеют признаки гомеостатического регулирования, поэтому наиболее четко хронобиологиче-

ский аспект зависимости ВСР от возраста при наличии АГ выявляется при изучении отношения ночных 

величин анализируемого показателя к дневной. Данный подход был применен в исследовании и позво-

лил поставить вопрос о возможных причинах формирующихся хронобиологических особенностей регу-

ляции сердечного ритма у пациентов с АГ в зависимости от возраста. Для этого нами были проанализи-

рованы данные по особенностям вегетативной регуляции у пациентов двух групп на основе изучения 

характера распределения гистограммы RR(NN)-интервалов. Данный метод является более простым, но не 

менее информативным по сравнению с принятым спектральным анализом сердечного ритма [1, 3, 7]. 

Необходимо учитывать, что выявленная вегетативная дисфункция у пациентов до 60 лет, наблюдаемая 

на фоне проводимой гипотензивной терапии в виде повышение тонуса парасимпатического звена вегета-

тивной нервной системы, может быть благоприятной ответной реакцией на лечение. Нормализация ба-

ланса вегетативной регуляции у пациентов с АГ без метаболического синдрома после 60 лет является 

несколько неожиданным и новым результатом исследования. Мы связали данный эффект с гендерными 

различиями в первой и второй группе. Так, после 60 лет, среди пациентов с АГ начинают преобладать 

женщины. Выявление у пациентов обеих групп признаков симпатикотонии требует обсуждения вопроса 

о необходимости коррекции данных изменений, так как данная дисфункция может быть патогенетиче-

ским механизмом обострения течения АГ. Таким образом, в проведенном исследовании удалось полу-

чить новые данные о механизмах формирования нарушения хроноструктуры сердечного ритма у пациен-

тов с АГ без метаболического синдрома, которые заключаются в увеличении доли ультрадианных рит-

мов по сравнению с процентом доминирующего в норме 24 часового ритма АД, отражающихся на осо-

бенностях регуляции сердечного ритма днем и в ночное время. Кроме того, выявлены различные формы 

вегетативной дисфункции при регуляции сердечного ритма, преобладающей у пациентов с АГ в возрасте 

до 60 лет (рис. 3). Определение уровня формирования симпатэргической и/или холинэргической дис-

функции (центральный или периферический механизм) требует проведения дальнейших исследований 

[12, 13]. Отсутствие в обеих группах пациентов с АГ метаболического синдрома и сахарного диабета 2 

типа не позволяет объяснить выявленные изменения в хроноструктуре сердечного ритма инсулинорези-

стентностью: уровень иммуннореактивного инсулина (ИРИ) в обеих группах находился в пределах нор-

мальных значений. Также необходимо отметить, что адекватным методом изучения ВСР при АГ, с на-

шей точки зрения, является именно холтеровское суточное мониторирование сердечного ритма, так как 

при регистрации ЧСС при проведении СМАД нарушается естественная дискретность сердечного ритма. 

Выводы: 

1. Для обеих групп пациентов с АГ без метаболического синдрома было характерно снижение по 

сравнению с нормой ВСР, определяемого на основе средней за сутки величины коэффициента вариации 

ЧСС, SDNN (мс), SDANN (мс), что отражает снижение адаптационных свойств сердечно-сосудистой сис-

темы при регуляции сердечного ритма при АГ. При этом отмечено также снижение свойств к концентра-

ции сердечного ритма в обеих группах (rMSSD (мс)) по сравнению с нормой. 

2. При анализе соотношения ночь/день основных статистических показателей, применяемых для 

анализа ВСР, выявлены различия в зависимости от возраста. Так для пациентов до 60 лет установлено 

повышение вариабельности ЧСС на коротких отрезках по сравнению со второй группой (показатель 

SDАNNночь/SDАNNдень). Так же имеются признаки нарушения концентрации ритма в ночное время, 

более выраженные во второй группе (показатель rMSSDночь/rMSSDдень). 

3. Наибольший процент пациентов, имеющих вегетативную дисфункцию, достоверно чаще на-

блюдался в группе пациентов до 60 лет, что, возможно, связано с преобладанием в данной группе муж-

чин. Определение уровня формирования симпатэргической и/или холинэргической дисфункции (цен-

тральный или периферический) требует проведения дальнейших исследований. 

4. Несмотря на проведение адекватной гипотензивной терапии, достигшей целевых значений, у 

части пациентов в обеих группах сохранялась вегетативная дисфункция, в том числе и с признаками 

симпатикотонии 27,7% в первой группе и 16,1% во второй, что может обеспечить нестабильное течение 

АГ без метаболического синдрома и требует дополнительной медикаментозной коррекции. 
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Е.В. НИКЕНИНА, И.В. АЛЕКСЕЕВА, А.Ю. КОЗЛОВ, 

Н.А. ФУДИН, С.С. ПЕРЦОВ, А.Ю. АБРАМОВА 
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Аннотация. Введение. Анализируя систему тренировочного процесса спортсменов высшей ква-

лификации, необходимо особо отметить, что в настоящее время их подготовка – это чрезвычайно слож-

ный и многофакторный процесс, опирающийся на самые современные достижения медико-

биологической науки. При этом продолжается интенсивный научный поиск физиологического обоснова-

ния неинвазивных методов тренировок, обеспечивающих рост спортивных результатов. В настоящее 

время научно и практически доказано, что одним из таких методов является сочетанное применение вен-

тиляторно-гипоксических и физических нагрузок, повышающих физиологическую устойчивость при 

выполнении тренировочной и соревновательной работы большого объема и интенсивности. Физиологи-

ческая обоснованность представленных методов тренировок была проверена обширными исследования-

ми при сочетанных гипоксических воздействиях на функциональную систему дыхания. При этом было 

выявлено, что измененный кислородный режим вызывает компенсаторные изменения в вентиляции и 

газообмене, сопровождающиеся сложной физиологической перестройкой во внешнем и внутреннем зве-

не саморегуляции функциональной системы дыхания. Учитывая повышенный научный и практический 

интерес к данной проблеме, нами были проведены дополнительные экспериментальные исследования на 

животных. Цель исследования – изучение влияния сочетанных гипоксических воздействий на функцио-

нальные и метаболические показатели, повышающих физическую работоспособность при различных 

режимах физической нагрузки. Материалы и методы исследования. Под наблюдением находились 32 

крысы-самца Вистар, разделенные на 4 экспериментальные группы: интактная группа, с умеренной фи-

зической нагрузкой, с гипоксической тренировкой и группа с сочетанным воздействием гипоксических 

тренировок в работе до отказа. Результаты и их обсуждение. На основании полученных результатов 

при проведении комплексного экспериментального исследования, были выявлены изменения физиоло-

гических показателей, вызванных сочетанным гипоксическим воздействием, не только в структуре ды-

хания и газообмена, но и в метаболических процессах. Заключение. Полученные результаты в экспери-

менте на животных подтверждают целесообразность практического использования сочетанных гипокси-

ческих тренировок в целях повышения уровня работоспособности в спортивной практике. 

Ключевые слова: гипоксическое воздействие, физическая выносливость, показатели метаболиз-

ма, крысы. 
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Abstract. Analyzing the system of the training process of highly qualified athletes, it should be especially 

noted that at present their training is an extremely complex and multifactorial process, based on the most modern 

achievements of biomedical science. At the same time, an intensive scientific search continues for the physiolog-

ical justification of non-invasive training methods that ensure the growth of sports results. At present, it has been 

scientifically and practically proven that one of such methods is the combined use of ventilatory-hypoxic and 

physical loads that increase physiological stability during training and competitive work of a large volume and 

intensity. The physiological validity of the presented training methods has been verified by extensive studies 

with combined hypoxic effects on the functional respiratory system. At the same time, it was revealed that the 

changed oxygen regime causes compensatory changes in ventilation and gas exchange, accompanied by a com-

plex physiological restructuring in the external and internal link of self-regulation of the functional respiratory 

system. Given the increased scientific and practical interest in this problem, we conducted additional experi-
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mental studies on animals. The purpose of the study was to study the effect of combined hypoxic effects on 

functional and metabolic parameters that increase physical performance under various physical activity regi-

mens. Materials and methods. We observed 32 male Wistar rats divided into 4 experimental groups: an intact 

group, with moderate exercise, with hypoxic training, and a group with a combined effect of hypoxic training in 

work to failure. Results and its discussion. Based on the results obtained during a comprehensive experimental 

study, changes in physiological parameters caused by combined hypoxic exposure were revealed, not only in the 

structure of respiration and gas exchange, but also in metabolic processes. Conclusion. The results obtained in 

the experiment on animals confirm the expediency of the practical use of combined hypoxic training in order to 

increase the level of performance in sports practice. 

Keywords: hypoxic effect, physical endurance, metabolic parameters, rats. 

 

Введение. В настоящее время внимание многих специалистов медико-биологического профиля 

сосредоточено на изучении влияния гиповентиляции на адаптационные механизмы человека. В частно-

сти, в работах Н.А. Фудина [12] было показано влияние гиповентиляционных тренировок на локомотор-

ную функцию и сердечную деятельность у спортсменов. Авторы отмечают, что увеличение физических 

нагрузок сопровождается нарастанием уровня гипоксии в организме. Кроме этого, было показано, что 

гиповентиляционные тренировки эффективно повышают устойчивость спортсменов к вентиляторной и 

двигательной гипоксии, физическую выносливость и снижают легочную вентиляцию, переводя дыхание 

в более экономичный режим [6, 7]. Таким образом, повышение гипоксической устойчивости при выпол-

нении физической работы является актуальным вопросом современной науки [6, 7]. 

Сочетание гиповентиляционного дыхания и двигательной нагрузки можно рассматривать также 

как экстремальное внешние воздействия, которые могут являться причиной возникновения метаболиче-

ских расстройств. Для оценки характера влияния внешних и внутренних факторов на состояние гомео-

стаза одним из наиболее информативных критериев являются колебания показателей метаболизма. Ос-

новными среди данных показателей являются объемы поглощаемого кислорода, выдыхаемого углеки-

слого газа, а также уровень тепловыделения [13] и лактата. 

Несмотря на значительный интерес к исследованию данных процессов, многие вопросы в этой об-

ласти остаются не решенными. Отсутствуют сведения о характере влияния гиповентиляционных трени-

ровок с последующими регулярными физическими упражнениями на основные метаболические характе-

ристики и физическую работоспособность у млекопитающих. 

Цель исследования – изучение влияния сочетанных гипоксических воздействий на функциональ-

ные и метаболические показатели, повышающих физическую работоспособность при различных режи-

мах физической нагрузки. 

Материалы и методы исследования. Исследования проведены на 32 крысах-самцах Вистар 

(масса тела – 230±10 г, возраст – 2-2,5 мес.) в светлое время суток в осенне-зимний период. Крысы нахо-

дились в виварии на стандартном пищевом рационе в условиях искусственного освещения. При проведе-

нии опытов руководствовались «Правилами проведения работ с использованием экспериментальных 

животных», утвержденными на заседании этической комиссии НИИ нормальной физиологии имени П.К. 

Анохина (протокол №1 от 3.09.2005), требованиями Всемирного общества защиты животных (WSPA) и 

Европейской конвенции по защите экспериментальных животных. 

Для оценки физической выносливости крыс в работе до отказа использовали модификацию теста 

Порсолта (Porsolt) [3]: плавание проводили в сосуде, высота воды 0,8-0,9 м, температура +20-22°С [2]. 

Окончанием теста считали отказ животного от плавания, то есть его полное погружение под «водное 

зеркало» на 5 секунд. 

Уровень лактата и физическую выносливость определяли в исходном состоянии и по окончании 

исследования у животных всех экспериментальных групп. 

Были сформированы 4 экспериментальные группы по 8 животных в каждой. Интактные животные 

1-й группы служили в качестве контроля при изменении метаболических показателей у крыс. Экспери-

ментальные группы подвергались соответствующим процедурам ежедневно в течение 7 дней: 2-я группа 

– 60 минутное гипоксическое воздействие; 3-я группа – физическая нагрузка (плавание в воде при тем-

пературе +20-22°С в течение 1-й минуты); 4-я группа – получала физическую нагрузку плавания в воде в 

сочетании с гипоксическим воздействием. 

Условия гипоксического воздействия обеспечивали в автоматизированной модульной установке 

Phenomaster (TSE Systems GmbH, Germany). Данный комплекс позволяет снижать подачу атмосферного 

воздуха со стандартной скорости 5 л/мин до 0,06 л/мин. 

Показатели интенсивности метаболизма у крыс определяли с помощью указанной выше установ-

ки. Непрямую калориметрию проводили с использованием модуля CaloSys, позволяющего измерять рас-

ход энергии с помощью датчиков газов для метаболического фенотипирования. Перед посадкой в мета-

болические клетки у крыс измеряли массу тела. Животных помещали в указанные клетки на 1 ч для ре-

гистрации анализируемых показателей. Данное оборудование позволяет проводить высокоточные изме-
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рения объемов потребляемого кислорода (VO2, мл/ч/кг) и выдыхаемого углекислого газа (VCO2, мл/ч/кг) 

в единицу времени с учетом массы тела животного. Калориметрический показатель – уровень выделения 

тепла в единицу времени – рассчитывали по количеству потребленного крысами кислорода и выделенно-

го углекислого газа также с учетом массы тела животного (Н, ккал/ч/кг). Регистрацию метаболических 

показателей проводили до физической нагрузки на 7-й день экспериментов. 

Определение лактата. Уровень лактата крови измеряли в ммоль/л с помощью тест-полосок БМ-

лактат на биохимическом экспресс-анализаторе «Аккутренд Лактат» (Рош Диагностик Гмбх, Германия). 

Оценку межгрупповых различий между зависимыми переменными проводили с помощью теста 

согласованных пар Вилкоксона. Для установления межгрупповых различий между независимыми пере-

менными использовали непараметрический U-критерий Манна-Уитни. Данные в таблицах представлены 

в виде медианы и квартилей Q1, Q3. Минимальный принятый уровень значимости межгрупповых отли-

чий составлял 5%. 

Результаты и их обсуждение. По данным ряда авторов сочетанные гипоксические тренировки 

эффективно применяются для повышения специальной работоспособности у спортсменов [1, 11]. При 

этом отмечается повышение устойчивости к вентиляторной, двигательной гипоксии на фоне повышения 

физической работоспособности и снижение легочной вентиляции [9, 10]. 

На первом этапе работы был изучен характер изменений максимального времени плавания у крыс 

разных экспериментальных групп. Полученные данные представлены в табл. 1. 

Таблица 1 

 

Максимальное время плавания крыс разных экспериментальных групп (минут; Ме (Q1;Q3)) 

 

Группа Экспериментальные условия 
Максимальное время плавания 

исходно 7-е сутки 

1 Интактные крысы 
18,29 

(16,62; 18,91) 

19,60 

(16,17; 20,76) 

2 Гипоксическое воздействие 
19,75 

(12,38; 25,40) 

30,65 

(22,25; 34,07) 

3 Умеренная физическая нагрузка 
15,74 

(14,30; 17,25) 

31,66 

(22,88; 39,01) * 

4 

Сочетанное воздействие гипоксической 

тренировки и умеренной физической 

нагрузки 

18,31 

(13,81; 21,75) 

34,83 

(31,08; 40,82) * 

 

Примечание: * – р˂0,05 по сравнению с исходными данными 

 

Таблица 2 

 

Концентрация лактата в крови крыс разных экспериментальных групп (ммоль/л; Ме (Q1;Q3)) 

 

Группа Экспериментальные условия 
Концентрация лактата 

исходно 7-е сутки 

1 Интактные крысы 
3,30 

(3,20; 3,40) 

2,40 

(2,10; 2,50) 

2 Гипоксическое воздействие 
2,70 

(2,40; 4,10) 

1,90 

(1,00; 3,30) 

3 Умеренная физическая нагрузка 
2,30 

(1,50; 2,75) 

1,85 

(1,35; 2,75) 

4 
Сочетанное воздействие гипоксической трениров-

ки и умеренной физической нагрузки 
2,10 

(1,90; 2,70) 

0,90 

(0,90; 1,20) * 

 

Примечание. *р˂0,05 по сравнению с исходными данными 

 

Выявлено увеличение времени плавания на 7-е сутки исследования как у животных, получавших 

ежедневную физическую нагрузку в сочетании с гипоксическим воздействием, так и у животных с изо-

лированной физической нагрузкой (по сравнению с исходными значениями, р<0,05). Наблюдаемый эф-

фект может быть обусловлен физиологической адаптацией энергетических процессов с повышением фи-

зиологических возможностей локомоторного аппарата к сочетанному воздействию гипоксических сти-

мулов. 
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В дальнейшем мы проанализировали изменение содержания лактата периферической крови крыс в 

исходном состоянии и по окончании исследования у животных разных экспериментальных групп. Дан-

ные приведены в табл. 2. 

Статистически значимые изменения изученного показателя были обнаружены только у животных 

с регулярной физической нагрузкой в сочетании с гипоксическим воздействием по сравнению с исход-

ными данными. На 7-е сутки у этих особей было выявлено снижение уровня лактата в крови по сравне-

нию с исходными показателями (р<0,05). Во 2-й группе с ежедневным гипоксическим воздействием мы 

наблюдали тенденцию к снижению уровня лактата по сравнению с исходными значениями. По данным 

ряда авторов, гипоксия должна сопровождаться увеличением уровня лактата в крови, причем кратность 

сопряжена со степенью выраженности гипоксии [14]. В нашем эксперименте противоположные измене-

ния уровня лактата на фоне сочетанных гипоксических тренировок, а также тенденция к снижению ука-

занного показателя во 2-й группе согласуется с результатами работ, посвященных исследованию концен-

трации лактата на фоне задержки дыхания в период восстановления после физической нагрузки [15, 16]. 

Авторы указывают, что полученное снижение концентрации исследуемого показателя может быть след-

ствием адаптации. В нашей работе отсутствие изменений в уровне сывороточного лактата в группе с ре-

гулярной физической нагрузкой можно объяснить тем, что ежедневное увеличение уровня лактата после 

физической нагрузки в течение недели достаточно для того, чтобы активировались адаптационные про-

цессы на фоне указанной нагрузки. 

Результаты исследований метаболических показателей интенсивности обменных процессов у крыс 

в разных экспериментальных условиях на 7-е сутки исследования представлены в табл. 3. 

 

Таблица 3 

 

Расчётные показатели объема потребляемого кислорода (VO2, мл/ч/кг), выдыхаемого углекислого 

газа (VCO2, мл/ч/кг) и выделения тепла в единицу времени (H, ккал/ч/кг) с учётом массы тела 

крысы (Me (Q1; Q3)) 

 

 

Примечание: * – р˂0,05, ** – р˂0,05 по сравнению с интактными крысами 

 

Были проанализированы изменения метаболических показателей животных с гипоксическим воз-

действием и у крыс, получавших регулярную физическую нагрузку сразу же после гипоксических воз-

действий. У особей других экспериментальных групп статистически значимых изменений выявлено не 

было. Нами было установлено статистически значимое уменьшение изучаемых параметров, как у живот-

ных, подвергшихся гипоксическому воздействию (р<0,05), так и у животных, выполнивших физическую 

нагрузку в сочетании с гипоксическим воздействием (р<0,01) по сравнению с интактными особями. 

Снижение потребления кислорода у крыс с гипоксическим воздействием, по-видимому, связано с повы-

шением устойчивости к гипоксии при последующих сочетанных гипоксических тренировках. При этом, 

снижение тепловыделения сопряжено с уменьшением энерготрат для сохранения физиологического рав-

новесия. В опытной группе подобные изменения обусловлены, по-видимому, более экономичным дыха-

нием, которое сформировалось в результате ежедневных гипоксических тренировок. Уменьшение тепло-

выделения мы объясняем компенсаторным снижением энергетических процессов на фоне гипоксии, то 

есть адаптацией организма к условиям пониженного уровня кислорода во вдыхаемом воздухе. 
Заключение. Анализируя представленный в статье экспериментальный материал, можно сделать 

вывод о том, что сочетанное гипоксическое воздействие на внешнее звено саморегуляции функциональ-
ной системы дыхания влияют на показатели внутреннего звена дыхания, в результате чего изменяются 
вегетативные функции и метаболические процессы в организме. Научно доказано, что физиологические 
механизмы указанных компенсаторных процессов формируются в результате адаптации дыхательного 
центра к повышенному содержанию двуокиси углерода [1, 9, 10]. При этом складываются принципиально 

Группа Экспериментальные условия V O2 V CO2 H 

1 Интактные крысы 

1813,00 

(1614,00; 

1867,500) 

1530,00 

(1458,50; 1599,00) 

8,84 

(7,97; 9,13) 

2 Гипоксическое воздействие 
171,00 

(150,00; 175,00) * 

170,00 

(150,00; 177,00) * 

0,86 

(0,76; 0,88) * 

3 Умеренная физическая нагрузка 
1804,50 

(1379,00; 2439,50) 

1660,00 

(1533,00; 2385,00) 

8,95 

(12,25; 7,13) 

4 

Сочетанное воздействие гипокси-

ческой тренировки и умеренной 

физической нагрузки 

180,50 

(154,00; 201,00) 

** 

174,50 

(147,00; 194,50) ** 

0,90 

(0,77; 1,00) ** 
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новые более эффективные и экономичные вегетативные и метаболические взаимоотношения в организме, 
которые формируют повышенную работоспособность на новом физиологическом уровне [4, 5, 11]. 

В представленных экспериментальных исследованиях, на фоне сочетанных гипоксических воздей-
ствий отмечается снижение потребления кислорода, выделение углекислого газа, а также тепловыделе-
ние. При этом на фоне постоянного уровня лактата в крови достоверно увеличивается время физической 
работы до отказа. 

Вместе с тем, представленный в статье достаточно обширный экспериментальный материал не ис-
черпывает компенсаторного физиологического многообразия вентиляторно-газообменных и метаболиче-
ских функций организма при сочетанных гипоксических воздействиях, что, безусловно, требует даль-
нейших дополнительных исследований. 
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Аннотация. Цель исследования – оценить влияние низкоинтенсивного электромагнитного излу-

чения, модулированного биоструктурами на течение острого цитотоксического синдрома у мышей. Ма-

териалы и методы исследования. Электромагнитное излучение генерировали с помощью гелий-

неонового лазера по схеме интерферометра Фабри-Перо. Острый цитотоксический синдром моделирова-

ли однократным внутрибрюшинным введением циклофосфана в дозах 500, 750 и 1000 мг/кг. Острое ци-

тотоксическое действие циклофосфана сопровождалось нарушением общего функционального состояния 

мышей и высокой летальностью. После введения циклофосфана в дозе 500 мг/кг летальность составила 

53,3%, 750 и 1000 мг/кг – 100%. Результаты и их обсуждение. Воздействие электромагнитным излуче-

нием гелий-неоновым лазера, модулированным препаратами с тканью гипоталамических структур го-

ловного мозга, селезёнки и костного мозга новорождённой мыши (Р1-4) оказало защитный эффект от 

повреждающего цитотоксического действия циклофосфана. В ходе исследования не было установлено 

различий в показателях летальности и клиническом течении острого цитотоксического синдрома у мы-

шей при профилактическом и лечебно-профилактическом способах коррекции. На фоне профилактиче-

ского воздействия данным видом излучения использование циклофосфана в дозе 500 мг/кг не приводило 

к летальности, а в случае лечебно-профилактического летальность составила 13,3%.  Аналогичные спо-

собы коррекции цитотоксического синдрома способствовали снижению летальности до 33,3% при ис-

пользовании циклофосфана в дозе 750 мг/кг.  Заключение. В случае использования циклофосфана в дозе 

1000 мг/кг профилактический способ коррекции снижал летальность до 66,6%, а лечебно-

профилактический до 46,6%. При этом пик летальности от острого цитотоксического синдрома смещает-

ся на 12–24 сутки интоксикации.  

Ключевые слова: экспериментальное моделирование, типовой патологический процесс, цитоток-

сичность, циклофосфан, низкоинтенсивное электромагнитное излучение. 

 

EXPERIMENTAL EVALUATION OF THE EFFECT OF LOW-INTENSITY ELECTROMAGNETIC ,  

RADIATION ON THE COURSE OF ACUTE CYTOTOXIC SYNDROME IN MICE CAUSED BY 
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, 

Abstract. The aim of the study was to evaluate the effect of low-intensity electromagnetic radiation 

modulated by biostructures on the course of acute cytotoxic syndrome in mice. Electromagnetic radiation was 

generated using a helium-neon laser using a Fabry-Perot interferometer scheme. Acute cytotoxic syndrome was 
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modeled by a single intraperitoneal injection of cyclophosphan at doses of 500, 750, and 1000 mg/kg. Acute 

cytotoxic effect of cyclophosphan was accompanied by disruption of the general functional state of mice and 

high mortality. After administration of cyclophosphan at a dose of 500 mg/kg the lethality rate was 53.3%, 750 

and 1000 mg/kg - 100%. Exposure to electromagnetic radiation of helium-neon laser modulated drugs with tis-

sue of hypothalamic structures of the brain, spleen and bone marrow of newborn mouse (P1-4) had a protective 

effect against the damaging cytotoxic effects of cyclophosphan. During the study, no differences were found in 

the lethality rates and clinical course of acute cytotoxic syndrome in mice with prophylactic and therapeutic and 

prophylactic methods of correction. Against the background of prophylactic exposure to this type of radiation, 

the use of cyclophosphan at a dose of 500 mg/kg did not lead to lethality, and in the case of the therapeutic and 

prophylactic method, the lethality was 13.3%.  Similar methods of cytotoxic syndrome correction contributed to 

a decrease in lethality to 33.3% when using cyclophosphan at a dose of 750 mg/kg.  In the case of using 

cyclophosphan at a dose of 1000 mg/kg, the prophylactic method of correction reduced mortality to 66.6%, and 

the therapeutic and prophylactic to 46.6%. The peak of lethality from acute cytotoxic syndrome shifts to 12-24 

days of intoxication.  

Key words: experimental modeling, typical pathological process, cytotoxicity, cyclophosphan, low-intensity 

electromagnetic radiation. 

 

Введение. В современной медицине большое внимание уделяется изучению цитотоксического 

действия различных факторов внешней среды, химических соединений и лекарственных препаратов. В 

основе цитотоксического действия лежит прямое или опосредованное иными механизмами поражение 

внутриклеточных структур, сопровождающееся   грубыми нарушениями генетического аппарата клеток, 

клеточных мембран, процессов синтеза белка и других видов пластического обмена [4, 12].  

Некоторые вещества цитотоксического действия используются в качестве лекарственных препара-

тов, это — противоопухолевые препараты (цитостатики), антибиотики, биологически активные природ-

ные соединения (фитонциды) [9, 11]. Общим в действии препаратов этой группы является медленное, 

постепенное развитие интоксикации, продолжительный скрытый период и постепенное развитие токси-

ческого процесса. Характерной чертой токсического эффекта является универсальность их повреждаю-

щего действия на клетки организма, когда в токсический процесс вовлечены практически все органы и 

системы, что приводит к воспалительно-некротическим изменениям в тканях, угнетению процессов де-

ления клеток, глубоким функциональным расстройствам внутренних органов [1, 2, 10].   

В настоящее время всестороннее изучение цитостатических препаратов является актуальным на-

правлением. Это связано в первую очередь с тем, что применение этих препаратов для лечения онколо-

гических и иммунопатологических процессов сопровождается тяжёлыми побочными реакциями орга-

низма [9, 10, 12].  Ключевое место среди всех цитостатических препаратов занимают средства из группы 

алкилирующих соединений, а одним из типичных представителей этой группы является циклофосфан 

(ЦФ). Основное фармакологическое действие этих препаратов заключается в том, что алкилирование 

ДНК приводит к дестабилизации молекулы, фрагментации и утрате её целостности. Фрагментация моле-

кулы ДНК является одним из основных инициаторов механизмов эндогенной программированной гибе-

ли клетки, этим и достигается с одной стороны надёжный терапевтический эффект, а с другой – развива-

ется цитотоксический синдром, приводящий к отмене лечения [9, 10]. Исходя из механизма действия 

циклофосфана следует отметить, что его цитотоксический эффект соответствует течению типовых пато-

логических процессов, обусловленных различными факторами внешней среды, которые являются ини-

циаторными звеньями в развитии эндогенной программированной гибели клетки [3, 12]. 

Наряду с фармакологической коррекцией цитотоксического действия на организм факторов внеш-

ней среды и в частности цитостатиков, следует обратить внимание и на физические методы модифика-

ции подобных состояний. Ранее в серии экспериментальных работ [5-8] было продемонстрированно по-

вышение устойчивости лабораторных животных к повреждающему действию химических и физических 

факторов внешней среды (гипоксии, токсическому действию аллоксана и компонентов ракетного топли-

ва, фосфорорганических соединений, ионизирующему излучению) на фоне воздействия низкоинтенсив-

ного электромагнитного излучения гелий-неонового лазера, модулированного биоструктурами (мЭМИ). 

В частности, при таком воздействии наблюдалось снижение летальности и увеличение продолжительно-

сти жизни животных в опытных группах по сравнению с контрольными, метаболические и морфологи-

ческие изменения в органах-мишенях [5-7].  

Для изучения механизмов цитотоксического действия факторов внешней среды, и в частности ци-

тостатиков, а также оценки защитного эффекта различных способов коррекции этих состояний, при со-

хранении противоопухолевых свойств цитостатиков, целесообразно разрабатывать и использовать экс-

периментальные модели острого цитотоксического действия препаратов данной группы в сублетальных 

и летальных дозах [3, 12].    

Цель исследования – оценить влияние низкоинтенсивного мЭМИ на течение острого цитотокси-

ческого синдрома у мышей, вызванного циклофосфаном. 
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Материалы и методы исследования. Экспериментальные исследования выполнены на 150 бе-

лых нелинейных мышах-самцах массой тела 24-27 г, полученных из питомника «Рапполово» (Ленин-

градская обл.). Животных содержали в стандартных условиях вивария (температура воздуха 18-24°С, 

относительная влажность воздуха 40-80%). Доступ животных к корму и воде не ограничивали (режим 

питания – ad libitum). Перед проведением каждого эксперимента животные проходили карантин в тече-

ние 14 сут, после которого мышей распределяли на группы путём рандомизации с исключением из экс-

перимента больных и ослабленных животных. Эксперименты осуществляли в соответствии с принципа-

ми биоэтики и согласно требованиям нормативно-правовых документов о порядке проведения исследо-

вательских работ с применением животных. Общее количество объектов исследования и распределение 

их по группам представлено в табл. 1.  

 

Таблица 1 

  

Объекты исследования и распределение их по группам 

 

Группа 

 

Доза 

ЦФ, 

мг/кг 

Схема эксперимента Способ коррек-

ции цитотокси-

ческого 

синдрома 

Экспозиция и способ воз-

действия мЭМИ 

Интактные 

(n=15) 

– – – – 

Контроль 1 

(n=15) 

500 Моделирование остро-

го цитотоксического 

синдрома – внутри-

брюшинное введение 

циклофосфана  

Без коррекции 

  

– 

Контроль 2 

(n=15) 

750 – 

Контроль 3 

(n=15) 

1000 – 

Опытная 1.1 

(n=15) 

500 Воздействие мЭМИ + 

внутрибрюшинное вве-

дение циклофосфана в 

рабочих концентрациях  

Профилактиче-

ский 

 

По 180 мин ежедневно в те-

чение 4 дней; через сутки 

после последнего воздейст-

вия моделировали острый 

цитотоксический синдром 

Опытная 1.2 

(n=15) 

750 

Опытная 1.3 

(n=15) 

1000 

Опытная 2.1 

(n=15) 

500 Воздействие мЭМИ + 

внутрибрюшинное вве-

дение циклофосфана в 

рабочих концентрациях 

+ воздействие мЭМИ 

Профилактиче-

ский и лечебный 

 

По 180 мин ежедневно в те-

чение 4 дней до моделирова-

ния острого цитотоксическо-

го синдрома и по 180 мин 

ежедневно на 1, 3, 5, 7, 9, 11, 

13, 15 и 17 сутки интоксика-

ции циклофосфаном 

Опытная 2.2 

(n=15) 

7

50 

Опытная 2.3 

(n=15) 

1

000 

 

Интактных животных не подвергали никаким химическим и физическим воздействиям.  В кон-

трольных и опытных группах у мышей моделировали острый цитотоксический синдром путём одно-

кратного внутрибрюшинного введения циклофосфана в дозах 500, 750 и 1000 мг/кг (табл.1).  Рабочие 

растворы циклофосфана нужной концентрации готовили extempore и вводили из расчёта 0,1 мл на 10 г 

массы тела мыши (5% раствор циклофосфана – 50 мг/мл; 7,5% раствор циклофосфана – 75 мг/мл и 10% 

раствор циклофосфана – 100 мг/мл).  

На мышей 1, 2 и 3-й контрольных групп при моделировании острого цитотоксического синдрома 

не оказывали никаких физических и химических воздействий. В опытных группах 1.1, 1.2 и 1.3 мышей 

подвергали профилактическому воздействию мЭМИ в течение 4-х дней и через сутки после последнего 

воздействия моделировали острый цитотоксический синдром. В опытных группах 2.1, 2.2 и 2.3 на мы-

шей оказывали профилактическое и лечебное воздействие мЭМИ. Профилактическое воздействие осу-

ществляли аналогично как в опытных группах 1.1, 1.2. и 1.3, а леченое воздействие мЭМИ проводили в 

виде 9 сеансов с 1-х по 17-е сутки интоксикации циклофосфаном согласно схеме, представленной в таб-

лице (табл. 1). Ежедневная экспозиция воздействия на всех опытных животных составила 180 минут, при 

этом осуществляли воздействие электромагнитным излечением, модулированным с тканью гипоталами-

ческих структур головного мозга, селезёнки и костного мозга новорождённой мыши по 60 минут на каж-

дый препарат.  

В качестве источника низкоинтенсивного ЭМИ использован He-Ne- лазер мощностью 0,5 мВт и 

длиной волны 632,8 нм, который имеет две совмещённые ортогональные линейно поляризованные моды 
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излучения, одночастотные в каждой из них. Генерацию ЭМИ проводили по схеме интерферометра 

«Фабри-Перо», в которой рабочий лазерный луч многократно проходит через тонкие свежепрепариро-

ванные ткани гипоталамических структур головного мозга, селезёнки и костного мозга здоровой ново-

рождённой мыши (Р1-4). Полупрозрачные препараты наносили на предметное стекло, накрывали по-

кровным стеклом и помещали на оптическую ось «лазерный луч – препарат». Юстировку стёкол с пре-

паратами проводили таким образом, чтобы обеспечить частичное обратное отражение луча, модулиро-

ванного препаратами, в резонатор лазера. Оптические сигналы регистрировались и подавались на элек-

тронную схему, которая управляет режимом генерации лазера, при этом происходит частотная стабили-

зация когерентного излучения. Расстояние от зондируемого препарата до активного элемента лазера 

ровно 11 см.  

Продолжительность наблюдения за животными составила 30 сут.  В ходе исследования оценивали 

общую летальность, посуточную летальность и среднюю продолжительность жизни (СПЖ) погибших 

мышей, а также их общее функциональное состояние. 

Статистическая обработка данных.  Результаты представлены как среднее (М) ± стандартная 

ошибка среднего (mx). Ошибку средней величины частоты встречаемости признаков (в процентах) с до-

верительным интервалом для вероятности 95% вычисляли с применением программных пакетов 

Statistica 10 и MS-Exel. Достоверность различий между экспериментальными группами определяли с 

применением критерия Стьюдента, критерия Фишера и критерий Вилконсона. Различия считались стати-

стически значимыми при p<0,05.    

Результаты и их обсуждение.  Установлено, что внутрибрюшинное введение циклофосфана в до-

зах 500, 750 и 1000 мг/кг приводит к быстрому развитию острого цитотоксического синдрома и высокой 

летальности.  За 30 суток наблюдения после введения циклофосфана в дозе 500 мг/кг в 1-й контрольной 

группе летальность не превышала 53,3%, а после введения циклофосфана в дозах 750 и 1000 мг/кг во 2 и 

3 контрольных группах наблюдали 100% летальность мышей (рис. 1).  
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 Рис. 1. Летальность мышей от острого цитотоксического синдрома за 30 суток 

Примечание: Контроль (контрольные группы 1,2,3) – моделирование острого цитотоксического  

синдрома; Опыт 1 (опытные группы 1.1, 1.2, 1.3) – профилактическое воздействие мЭМИ и  

моделирование острого цитотоксического синдрома; Опыт 2 (опытные группы 2.1, 2.2, 2.3) – профилак-

тическое и лечебное воздействие мЭМИ на фоне моделирования острого цитотоксического синдрома 

 

В 1-й контрольной группе гибель мышей наблюдали с 10-х суток интоксикации. Летальность за 

этот период составила 20%, а своего максимума она достигла на 30-е сутки − 53,3%. Следует отметить, 

что во 2 и 3-й контрольных группах уже на 2-е сутки интоксикации отмечали гибель мышей, при этом 

показатель летальности был 13,3 и 33,3%.  В этих группах на 10-е сутки наблюдения летальность вырос-

ла до 80,0 и 93,3%.  Своего    максимума — 100% летальность достигла   на 14-е сутки после введения 

циклофосфана в дозе 1000 мг/кг и на 21-е сутки после введения циклофосфана в дозе 750 мг/кг (рис. 2).  
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Рис. 2. Влияние мЭМИ на посуточную летальность мышей на фоне острого цитотоксического синдрома 

Примечание: Контроль (контрольные группы 1,2,3) – моделирование острого цитотоксического синдро-

ма путём однократного внутрибрюшинного введения циклофосфана; Опыт 1 (опытные группы 1.1, 1.2, 

1.3) – профилактическое воздействие мЭМИ и моделирование острого цитотоксического синдрома; 

Опыт 2 (опытные группы 2.1, 2.2, 2.3) – профилактическое и лечебное воздействие мЭМИ на фоне моде-

лирования острого цитотоксического синдрома. * – различия  по сравнению с контрольными группами, 

р<0,05 (критерий Фишера) 

 

На фоне острого цитотоксического синдрома, вызванного циклофосфаном, в контрольных груп-

пах, начиная со 2-х суток интоксикации, наблюдали отрицательную динамику массы тела и общего 

функционального состояния у мышей. Среди клинических проявлений интоксикации были признаки 

жидкого стула, грязный и тусклый цвет шерсти, участки аллопеции, снижение или отсутствие ориенти-

ровочно-исследовательских реакций и общей двигательной активности вплоть до потери позы. 

Напротив, в опытных группах у мышей на фоне воздействия мЭМИ отмечена положительная ди-

намика в течении острого цитотоксического синдрома, вызванного циклофосфаном (рис. 1,2). 

В ответ на профилактическое воздействие мЭМИ в опытной группе 1.1 после введения циклофос-

фана в дозе 500 мг/кг в течение 30 суток гибели мышей не наблюдали. В то же время, после введения 

циклофосфана в дозе 750 мг/кг, в опытной группе 1.2 летальность на 21-е сутки составила 6,6%, а на 30-е 

сутки выросла до 33,3%. Высокие показатели летальности после профилактического воздействия мЭМИ 

наблюдали только в опытной группе 1.3 при использовании циклофосфана в дозе 1000 мг/кг. В этой 

группе летальность на 6-е сутки составила 13,3%, на 14-е сутки выросла до 20,0%, а своего максимума 

достигла на 30-е сутки – 66,6%. Несмотря на высокий показатель летальности в опытной группе 1.3 мас-

совую гибель мышей наблюдали только с 21-х суток интоксикации циклофосфаном. Следует отметить, 

что, начиная с 6-х суток наблюдения показатели летальности в опытных группах 1.1,1.2 и 1.3 статистиче-

ски значимо отличались (p=0,01) от показателей летальности в 1, 2 и 3 контрольных группах (Рис.2).  

В результате профилактического и лечебного воздействие мЭМИ в опытной группе 2.1 после вве-

дения циклофосфана в дозе 500 мг/кг в течение 30 суток летальность не превышала 13,3%. Первую ги-

бель мышей после введения циклофосфана в дозе 750 и 1000 мг/кг в опытных группах 2.2 и 2.3 наблюда-

ли на 10-е сутки. На 14-е сутки летальность в этих группах составила 20,0 и 26,6%, а на 21-е сутки дос-

тигла своего максимума – 33,3 и 46,6%.  Следует отметить, что, начиная с 6-х суток наблюдения показа-

тели летальности в опытных группах 2.1, 2.2 и 2.3 статистически значимо отличались (p=0,01) от показа-

телей летальности в 1, 2 и 3 контрольных группах (рис. 2).  

Выявлено, что в опытных группах, на фоне воздействия мЭМИ, общее функциональное состояние 

мышей характеризовалось незначительным снижением массы тела, общей двигательной активности, со-

хранением ориентировочно-исследовательской деятельности, отсутствием геморрагического и инфекци-

онного синдромов, а также других патологических состояний.   

Средняя продолжительность жизни погибших мышей на фоне острого цитотоксического синдро-

ма, вызванного циклофосфаном в дозе 750 мг/кг при профилактическом способе воздействия, в опытной 

группе 1.2 была в 4 раза больше чем во 2-й контрольной группе.  При введении циклофосфана в дозе 

1000 мг/кг животным в опытной группе 1.3 СПЖ погибших мышей в 2 раза превышала СПЖ мышей в 3-

й контрольной группе. В случае профилактического и лечебного способа воздействия мЭМИ СПЖ после 

введения циклофосфана в дозах 750 и 1000 мг/кг в опытных группах 2.2 и 2.3 в 2 раза превышала СПЖ 

мышей в 2 и 3-й контрольных группах. СПЖ в опытных и контрольных группах носила статистически 

значимые различия (табл. 2).  
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Таблица 2 

  

Средняя продолжительность жизни погибших мышей от острого цитотоксического синдрома 

 

Доза циклофосфа-

на (мг/кг) 

Контрольные 

группы (сут) 

Профилактическое воз-

действие мЭМИ 

(опытные группы 1.1, 1.2, 

1.3), сут 

Профилактическое и лечеб-

ное воздействие мЭМИ 

(опытные группы 2.1, 

2.2,2.3), сут 

500 15,5±2,9 - - 

750 7,0±0,8 24,2±2,2* (р=0,0007) 13,2±2,3* (р=0,0499) 

1000 5,2±0,7 13,8±2,1* (р=0,0031) 12,1±1,3* (р=0,0009) 

 
Примечание: * – статистически значимые различия по сравнению с контрольной группой, р<0,05 

 (Критерий Вилконсона) 
 
Таким образом, профилактическое и лечебно-профилактическое воздействие мЭМИ оказали за-

щитный эффект от повреждающего цитотоксического действия циклофосфана, однако статистически 
значимых различий в клиническом течении острого цитотоксического синдрома и летальности между 1 и 
2 опытными группами установлено не было.   

По нашему мнению, различия в функциональном состоянии мышей, показателях летальности и 
средней продолжительности жизни в опытных и контрольных группах указывает на то, что в ответ на 
воздействия мЭМИ развитие цитотоксического синдрома происходит с запозданием. Подобное защитное 
действие мЭМИ возможно обусловлено за счёт цитопротективного эффекта данного вида излучения на 
клетки костного мозга, печени и селезёнки экспериментальных животных. В связи с этим, пик летально-
сти от острого цитотоксического действия циклофосфана в опытных группах смещается на 12-24 сутки 
заболевания (табл. 2). Данное предположение требует детального экспериментального подтверждения, а 
полученные экспериментальные данные углублённого изучения механизмов защитного действия мЭМИ. 

Заключение. Острый цитотоксический синдром, вызванный циклофосфаном, приводит к высокой 
летальности мышей в контрольных группах. Среди клинических проявлений интоксикации наблюдали 
отрицательную динамику массы тела и общего функционального состояния у мышей. Признаки жидкого 
стула, грязный и тусклый цвет шерсти, участки аллопеции, снижение или отсутствие ориентировочно-
исследовательских реакций и общей двигательной активности вплоть до потери позы указывали на вы-
раженное цитотоксическое действие циклофосфана. 

      Воздействие электромагнитным излучением гелий-неоновым лазера, модулированным препа-
ратами с тканью гипоталамических структур головного мозга, селезёнки и костного мозга новорождён-
ной мыши (Р1-4) оказало защитный эффект от повреждающего цитотоксического действия циклофосфа-
на. В результате воздействия данным видом излучения после введения циклофосфана в дозе 500 мг/кг 
летальность отсутствовала или была 13,3%. При использовании циклофосфана в дозе 750 мг/кг леталь-
ность не превышала 33,3%, а в случаи введения циклофосфана в дозе 1000 мг/кг снижалась до 66,6 - 
46,6%.  В ходе исследования не было установлено различий в показателях летальности и клиническом 
течении острого цитотоксического синдрома у мышей при профилактическом и лечебно-
профилактическом способах коррекции. 
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ПРИМЕНЕНИЕ КОНЦЕНТРАТА КОЛЛОИДНОГО СЕРЕБРА У СПОРТСМЕНОВ 

(краткое сообщение) 
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Аннотация. Введение. В сложных системах третьего типа (complexity), характеризующихся не-

линейностью, с многоуровневой инфраструктурой, эффекты воздействия зависят от размерности частиц 

веществ, используемых для коррекции жизнедеятельности. Издавна используемое в медицинских целях 

серебро получило новые перспективы при применении коллоидных растворов. Дана характеристика рас-

твору, получаемому при помощи отечественной технологии SilverFleece, которая обеспечивает уникаль-

ные размеры частиц серебра – до 5 нм и отсутствие примесей. Цель исследования. Оценка возможности 

перорального применения коллоидного серебра, а также его чрескожного проведения способом лазеро-

фореза. Материал и методы исследования. Из 27 спортсменов со спортивным стрессом были выделены 

две группы: 1 группа – 17 человек, у которых раствор вводился перорально, а во 2 группе из 10 человек – 

осуществлялся лазерофорез наносеребра. Применяли коллоидный раствор, полученный по отечествен-

ной технологии SilverFleece в виде биологически активной добавки «Аква Вита». Гемодинамические 

признаки спортивного стресса определялись по индексу симпатической активности, адаптационному 

резерву, индексу Баевского на аппаратно-программном комплексе «ВНС-Ритм» компании «НейроСофт» 

Россия, г. Иваново. Оценка психологического статуса осуществлялась по общепринятой методике. Ре-

зультаты и их обсуждение. Отмечено улучшение психологического статуса в группе с лазерофорезом 

наносеребра по сравнению с группой, принимавшей серебро в виде коллоидного раствора перорально. 

После проведения лазерофореза с наносеребром также отмечено достоверное уменьшение количества 

регистрируемых симптомов стресса – на 21,3±1,6% (p<0,05), что свидетельствует о лучшем антистрессо-

вом эффекте. Изучение гемодинамических показателей констатировало прямую достоверную корреля-

ционную связь между показателем индекса симпатической активности и результативностью и обрат-

ную корреляционную связь между показателем адаптационного резерва и результативностью. Заключе-

ние. Пилотное исследование различных путей введения наноразмерного серебра, показало большую эф-

фективность лазерофореза, что обусловливает дальнейшее изучение, в том числе и механизмов анти-

стрессовой активности наносеребра.  

Ключевые слова: коллоидное наносеребро, лазерофорез, сложные системы третьего типа. 
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Abstract. Introduction. In complex systems of the third type (complexity), characterized by non-

linearity, with a multi-level infrastructure, the effects of exposure depend on the dimension of the particles of 

substances used to correct vital activity. Silver, which has been used for medical purposes for a long time, has 

gained new prospects when using colloidal solutions. The characteristic of the solution obtained using the do-

mestic SilverFleece technology, which provides unique sizes of silver particles – up to 5 nm and the absence of 

impurities, is given. The purpose of the study. Evaluation of the possibility of oral administration of colloidal 

silver, as well as its percutaneous laser phoresis. Material and methods of research. Out of 27 athletes with sports 

stress, two groups were identified: group 1 – 17 people in whom the solution was administered orally, and in 

group 2 of 10 people, nanosilver laserophoresis was performed. A colloidal solution obtained using the domestic 

SilverFleece technology in the form of a biologically active additive "Aqua Vita" was used. Hemodynamic signs 
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of sports stress were determined by the index of sympathetic activity, adaptive reserve, the Bayevsky index on 

the hardware and software complex "VNS-Rhythm" of the company "NeuroSoft" Russia, Ivanovo. The assess-

ment of the psychological status was carried out according to the generally accepted methodology. Results and 

their discussion. There was an improvement in the psychological status in the group with nanosilver 

laserophoresis compared with the group that took silver in the form of a colloidal solution orally. After 

laserphoresis with nanosilver, a significant decrease in the number of registered stress symptoms was also noted 

– by 21.3±1.6% (p<0.05), which indicates a better anti-stress effect. The study of hemodynamic parameters re-

vealed a direct reliable correlation between the index of sympathetic activity and performance and an inverse 

correlation between the indicator of adaptive reserve and performance. Conclusion. A pilot study of various 

ways of introducing nanoscale silver has shown greater efficiency of laserphoresis, which leads to further study, 

including the mechanisms of anti-stress activity of nanosilver. 

Keywords: colloidal nanosilver, laserophoresis, complex systems of the third type. 

 

Введение. Организм человека обменивается энергией, веществом и информацией с внешней сре-

дой на основе нелинейных взаимодействий биологических компонентов разных уровней вещества. Это 

открытая система, свойства которой зависят от происходящих в ней процессах и описываются нелиней-

ными уравнениями. Все физические системы являются нелинейными, что обусловливает генерирование 

незатухающих колебаний, возможность их преобразования (выпрямление, модуляцию, умножение час-

тоты). Различают системы трёх типов: первого типа – детерминистские, где имеется четкая причинно-

следственная зависимость. второго типа – стохастические, вероятностные и третьего типа, или 

complexity – хаотические. Организм человека относится к сложным системам третьего типа 

(complexity). Каждая система изучается соответствующим типом математики [8].  

 Многоуровневость инфраструктуры организма человека обусловливает множество способов 

воздействия на него, зависящих, в том числе, от размеров воздействующих частиц, в том числе различ-

ных металлов. Издавна известны обеззараживающие свойства серебра, используемые в медицине и в 

быту (настаивание питьевой воды в серебряной посуде). Но при этом концентрация серебра в такой воде 

– низкая. Разрабатывались различные технологии получения коллоидного раствора серебра, в частности, 

электрохимический и химический. Однако, крупный размер частиц серебра и наличие примесей в полу-

чаемом растворе – снижают биологическую активность коллоидного раствора. Этих недостатков лишен 

раствор, получаемой при помощи отечественной технологии SilverFleece. При этом достигается уни-

кальный размер частиц серебра – до 5 нм и их высокая концентрация (от 1000 мкг/л). Это подтверждено 

экспертным заключением ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в городе Москве» № 

77.01.12.Л.020092.06.23 от 14.06.2023. Аналогичные данные получены в научно-техническом отчете 

ФНИЦ «Кристаллография и фотоника» РАН № ЧКП 20.30, а также отражены в Свидетельстве о государ-

ственной регистрации № АМ.01.003.R.000058.07.19 от 29.07.2019 г., а также в протоколе испытаний № 

И(Д)0006-8, выданном Институтом химических реактивов и особо чистых химических веществ НИЦ 

«Курчатовский институт». Констатированы – рекордно малые (3-4 нм) размеры частиц серебра, абсо-

лютная нетоксичность, отсутствие ограничений по срокам хранения, а также устойчивость к заморажи-

ванию и оттаиванию. Просматриваются перспективы по производству линейки медицинских изделий – 

противоожоговые гели, салфетки, повязки, а также глазные и назальные спреи, перевязочные материалы 

с антибактериальным эффектом, в виде аэрозолей при заболеваниях легких и пр.  

 В наше распоряжение ранее поступало коллоидное серебро, полученное химическим и электро-

химическим способами в НИЦ «Курчатовский институт». Были проведены экспериментальные исследо-

вания антибактериальной активности наночастиц серебра на модели перитонита и менингоэнцефалита in 

vivo, сочетанное действие наночастиц серебра с цефтриаксоном и метилурацилом при гнойном перито-

ните с выраженным лечебным и профилактическим эффектом [5, 11, 12].  

 Представляется целесообразным дальнейшее изучение эффектов наносеребра и способов его 

проведения во внутренние среды организма.  

 Цель исследования – оценить возможность перорального применения коллоидного серебра, а 

также его транскутанного проведения способом лазерофореза у спортсменов с признаками стресса. 

 Материал и методы исследования. Под наблюдением в ООО «Аирмед» находилось 27 мужчин 

– спортсменов-легкоатлетов (бегунов на короткие и средние дистанции) в возрасте 19-21 год, тренирую-

щихся самостоятельно. При этом из-за отсутствия тренера способствовало проявлению у всех наблю-

давшихся симптоматики переутомления, спортивного стресса. Спортсмены были разделены на две груп-

пы. В 1 группе (17 человек) осуществлялась пероральная подача раствора, во 2 группе (10 человек) – про-

водился лазерофорез наносеребра. 

 Оценка психологического статуса осуществлялась по Госпитальной Шкале Тревоги и Депрессии 

(HADS), по опроснику САН, по индексу Хильдебрандта, а также тестированием 

по методике Спилбергера-Ханина. 

 Для определения гемодинамических признаков спортивного стресса определялись индекс 
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симпатической активности, адаптационный резерв, индекс Баевского на аппаратно-программном 

комплексе «ВНС-Ритм» компании «НейроСофт» Россия, г. Иваново. 

 С целью коррекции симптоматики выявленных признаков стресса использовался коллоидный 

раствор, полученный при помощи отечественной технологии SilverFleece в виде биологически активной 

добавки «Аква Вита» (Aqua Vitae), произведенной в соответствии с ТУ 10.89. 19-002-39510603-2019. Пе-

рорально назначали по 2 столовых ложки (по 30 мл) – 2 раза в день, растворив их предварительно в ста-

кане (200 мл) воды, во время еды в течение 2 недель. При проведении лазерофореза применяли нанесе-

ние Aqua Vitae на кожу в проекции обеих гайморовых пазух и облучение этих зон по 2 минуты с обеих 

сторон при помощи источника – лазерного генератора «Лазмик» (Рег. уд. № РЗН 2015/2687 от 25 мая 

2015 года). 

 Результаты и их обсуждение. При анализе жалоб установлено, что снижение спортивных ре-

зультатов наблюдалось у 94,5% обследуемых, повышенная раздражительность – у 93,8%, расстройство 

сна – у 82,6%, гипергидроз – у 54,2%. Эти результаты соответствуют сведениям, установленным для 

стрессовых расстройств.  

  

 Таблица  

  

Оценка психологического статуса спортсменов в 1 группе и 2 группе  

после корригирующего воздействия 

  

Показатели 

2 группа, n=17 

Пероральный прием  

наносеребра 

1 группа, n=10 

Лазерофорез  

наносеребра 

p 

Индекс Хильдебрандта 5,23±0,18 8,13±1,61 <0,05 

Личностная тревожность в баллах 32,12±0,51 19,63±0,17 <0,05 

Реактивная тревожность в баллах 33,24±0,41 22,73±0,61 <0,05 

Индекс САН в баллах 4,19±0,06 7,11±0,09 <0,05 

HADS-A в баллах 8,26±1,33 5,48±0,10 <0,05 

HADS-B в баллах 6,55±0,12 3,17±0,11 <0,05 

 

Отмечается улучшение психологического статуса в группе с лазерофорезом наносеребра по срав-

нению с группой, принимавшей серебро в виде коллоидного раствора перорально. После проведения 

лазерофореза с наносеребром в 1 группе также отмечено достоверное уменьшение количества регистри-

руемых субъективных симптомов – на 21,3±1,6% (p<0,05), что свидетельствует о лучшем антистрессо-

вом эффекте.  

Изучение гемодинамических показателей показало корреляционную зависимость между результа-

тами спортсменов и интегральными показателями функционального состояния организма спортсменов. 

Наблюдалась прямая достоверная корреляционная связь между показателем индекса симпатической ак-

тивности и результативностью и обратная достоверная корреляционная связь между показателем адап-

тационного резерва и результативностью.  

Учитывая наноразмерность серебра в применявшемся коллоидном растворе Aqua Vitae, объяснима 

большая антистрессовая активность при введении наносеребра способом лазерофореза. Квантовые под-

ходы к проведению различных веществ в организм человека позволяют надеяться на перспективное ис-

пользование для поставки наносеребра – электромагнитных полей в диапазонах крайневысоких и тера-

герцевых частот, а также лазерного излучения [1-4, 6, 7, 9, 10]. Это положение требует дополнительных 

исследований. 

Заключение. Результаты пилотного исследования различных путей введения наноразмерного се-

ребра, показавшие его эффективность, нуждаются в дальнейшем изучении, также, как и механизмов ан-

тистрессовой активности наносеребра.  
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ной версии журнала в eLIBRARY 
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