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Аннотация. Изучение различных нейроспецифических белков в качестве маркеров нейродегенера-

тивных и нейровоспалительных процессов вызывает большой интерес у исследователей. Эти белки яв-

ляются весьма перспективными показателями работы нервной системы. При этом вопросы, касающиеся 

выполняемых ими в организме человека функций и их изменений в процессе онтогенеза, остаются не-

достаточно изученными. Цель исследования – изучить показатели нейроспецифических белков и их ди-

намику в зависимости от возраста у детей с нормальным и нарушенным развитием. Материалы и ме-

тоды исследования: Нами изучались образцы крови 48 детей и подростков в возрасте от 4 до 16 лет. 

Группы состояли из 24 ребенка с нарушениями развития и 24 с нормальным развитием. Результаты и 

их обсуждение: Статистический математический анализ полученных данных показал отсутствие связи 

между повышением концентрации NSE и нарушением развития детей. В группе детей с нормальным раз-

витием показатели NSE значимо не отличаются от таких же показателей у детей с нарушенным развити-

ем. При этом в обеих группах определяется взаимосвязь с возрастом: чем младше ребенок, тем более 

вероятны увеличенные показатели NSE. Результаты показателя коэффициента Пирсона в группах детей с 

нормальным и нарушенным развитием показывают слабую отрицательную корреляцию, что отражает 

достоверную взаимосвязь снижения показателей белков у детей с возрастом. Заключение: Полученные 

нами результаты говорят о неспецифичности увеличенных показателей нейроспецифических белков как 

маркера, характерного для детей с нарушением развития. Здоровые дети с нормальным развитием также 

имеют тенденцию к увеличению данных показателей в определенные периоды жизни. 

Ключевые слова: нейровоспаление, расстройство аутистического спектра, нейроспецифические 

белки, белок S100, нейронспецифическая енолаза, дети. 
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Abstract. Studying various neuron-specific proteins as markers of neurodegenerative and 

neuroinflammatory processes is of great interest for researchers. These proteins are very prospective indicators 

of nervous system work. At the same time, the functions they perform in the human body and their changes dur-

ing the ontogenesis have not been sufficiently studied. Purpose is to study the indicators of neuron-specific pro-

teins and their dynamics depending on the age of children with normal and disordered development. Materials 

and methods. We studied blood samples of 48 children and adolescents aged 4 to 16. The groups consisted of 24 

kids with developmental disorders and 24 kids with normal development. Results and their discussion: Statisti-

cal and mathematical analysis of the received data revealed the absence of correlation between NSE concentra-

tion increase and developmental disorders in children. In the group of children with normal development, NSE 

indicators are not significantly different from the ones in children with developmental disorders. At the same 

time, age correlation was revealed in both groups: the younger a child is, the higher is the probability of NSE 

indicators increasing. The results of Pearson coefficient calculation in groups of children with normal and disor-

7

https://elibrary.ru/lqqigw
mailto:ggolosnaya@yandex.ru
mailto:nata-konshina@yandex.ru
mailto:ggolosnaya@yandex.ru
mailto:nata-konshina@yandex.ru


ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ. Электронное издание – 2023 – N 6 

JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES, eEdition – 2023 – N 6 
 

dered development show a weak negative correlation, which reflects a significant correlation between the pro-

teins indicators decrease and the age. Conclusion: The obtained results reveal that increased indicators of neu-

ron-specific proteins are non-specific as markers typical for children with developmental disorders. Healthy 

children with normal development also showed a tendency to increase these indicators in certain life periods. 

Key words: neuroinflammation, autism spectrum disorder (ASD), neuron-specific proteins, S100 protein, 

neuron-specific enolase, children. 

 

В последние годы изучение различных нейроспецифических белков (НСБ) в качестве маркеров 

нейродегенеративных и нейровоспалительных процессов вызывает большой интерес у исследователей. 

На настоящий момент таких белков идентифицировано более 30. НСБ – это тканеспецифические для 

нервной системы белки, гистогенетически относящиеся к нейроэпителиальной ткани, т. е. нейронам и 

глиальным компонентам нервной системы. Все НСБ находятся в сложном взаимодействии друг с дру-

гом. Наиболее изученными и адекватно характеризующими мембранные функции гематоэнцефалическо-

го барьера НСБ являются NSE (нейронспецифическая енолаза) и белок S100 [6]. 

Многие вопросы, связанные с функциями и ролью НСБ в организме, до сих пор изучены недоста-

точно, так как посвященные этим темам исследования в основном проводились в случаях, когда очевид-

но присутствовало острое поражение ткани мозга: на недоношенных младенцах с гипоксически-

ишемическими поражениями, взрослых с черепно-мозговыми травмами или нейродегенеративными за-

болеваниями, пациентах с острым воспалением тканей головного мозга. В настоящее время не хватает 

информации о роли НСБ у детей в процессе созревания мозга: во время тех критических периодов разви-

тия, когда корректировка состава мозгового вещества состоит именно в том, что, наряду с процессами 

создания новых связей и синапсов, активно действуют процессы уничтожения неэффективных связей и 

редко активирующихся синапсов – апоптоз и синаптический прунинг [4, 5]. 

Связь показателей НСБ с динамикой функционального созревания мозга у детей с нарушениями 

развития была показана еще в 1980 году и продолжает исследоваться по сегодняшний день [8].  

Наиболее изучены показатели новорожденных младенцев с отягощенным акушерским анамнезом – 

недоношенных, новорожденных с гипоксически-ишемическими поражениями нервной системы. Установ-

лено, что у новорожденных с гипоксическим поражением мозга уровень S100 значительно повышен в пер-

вые 72 часа жизни, затем концентрация начинает снижаться. После 14 суток жизни S100 не имеет ценности 

как маркер острой фазы повреждения мозга. Концентрация НСБ обратно пропорциональна гестационному 

возрасту: чем менее доношен ребенок, тем выше уровень S100 в первые 72 часа жизни [1, 2, 3]. 

В связи с тем, что изучение НСБ в детском возрасте в основном затрагивает группы детей с отя-

гощенным перинатальным анамнезом либо другими острыми нарушениями нервной системы, а показа-

тели НСБ у здоровых детей недостаточно изучены, нормальные референсные показатели НСБ у детей 

отличаются в разных исследованиях и являются спорным вопросом. По данным исследований показате-

ли NSE у детей могут на 30-50% отличаться от показателей взрослых [10, 9]. В работе Berthold и соавто-

ров, опубликованной еще в 1991 году, предлагаются следующие референсные значения для детей в зави-

симости от возраста: до 3 лет – 20,2 нг/мл, от 3 до 5 лет – 19,1 нг/мл, от 5 до 8 лет – 17,8 нг/мл [7]. Также 

пересматриваются референсные значения НСБ у детей в различных лабораториях. Например, референс-

ные показатели NSE для младенцев в лаборатории «ИНВИТРО» составляют 50 нг/мл, тогда как нормой 

для взрослого человека считается концентрация до 17 нг/мл. 

НСБ, безусловно, являются весьма перспективными показателями работы нервной системы. При 

этом вопросы, касающиеся выполняемых НСБ в организме человека функций и их изменений в процессе 

онтогенеза, остаются недостаточно изученными. 

Цель исследования – изучить показатели NSE и их динамику в зависимости от возраста у детей с 

нормальным и нарушенным развитием.  

Материалы и методы исследования: на базе медицинского центра «Прогноз» (Санкт-Петербург) 

нами обследованы 48 детей и подростков. В экспериментальную группу вошли 24 ребенка с нарушением 

развития в возрасте от 4 до 15 лет (средний возраст по группе составил -8,0 лет), из них 12 мальчиков и 

12 девочек. Группа сравнения состояла из 24 детей с нормальным развитием в возрасте от 4 до 16 лет 

(средний возраст по группе -8,9 лет), из них 12 мальчиков и 13 девочек. Критерием включения в экспе-

риментальную группу являлось наличие одного из диагнозов, установленных психиатром по МКБ-10: 

F.80 (специфическое расстройство языкового развития) или F.84 (детский аутизм). В исследование не 

включались дети с соматическими заболеваниями, с клиническими проявлениями инфекционных и хро-

нических воспалительных заболеваний. 

Анализ венозной крови для определения концентрации NSE проводился по назначению врача, ис-

пользовался стандартный протокол. Забор крови для исследования производили утром натощак. Анализ 

NSE в сыворотке крови осуществлялся методом электрохемилюминесцентного иммуноанализа, Cobas 

e601 (Roche). Нормальными показателями значений NSE считались значения ниже 17,0 нг/мл (согласно 

референсным значениям лаборатории «ИНВИТРО»).  
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Родители подписывали информированное согласие на участие в исследовании. Работа одобрена 

этическим комитетом. Статистическая обработка данных была выполнена при помощи языка програм-

мирования Python c использованием библиотек «Matpotlib», «Pandas», «Scipy» (модуль Stats).  

Результаты и их обсуждение. Корреляционная связь между возрастом детей и показателям NSE 

оценивалась по коэффициенту Пирсона. В таблице 1 приведены результаты показателя коэффициента 

Пирсона в группах детей с нормальным и нарушенным развитием. Для обеих групп выявлена слабая от-

рицательная корреляция, что отражает достоверную взаимосвязь снижения показателей NSE у детей с 

возрастом.  

 

Таблица 1  

 

Показатели коэффициента Пирсона в группах детей с нарушенным и нормальным развитием 

 

Показатель Дети с нарушением развития Дети с нормальным развитием 

Коэффициент Пирсона -0.531 -0.652 

 

Примечание. *Коэффициент корреляции находится в интервале от –1 до 1, где –1 означает 

отрицательную зависимость, 1 — положительную, а 0 говорит о том, что линейной зависимости нет. Чем 

ближе коэффициент к нулю, тем меньше зависимость; чем ближе к модулю единицы, тем больше 

зависимость. Слабая корреляция начинается с 0,5, сильная — с 0,7, высокая — с 0,9 

 

На рис. 1 и 2 изображены графики изменения показателей NSE у детей с нарушенным развитием 

(рис.1) и нормальным развитием (рис.2) относительно возраста. На графиках видно снижение показате-

лей NSE с увеличением возраста в обеих группах. 

 

 
 

Рис.1. Распределение показателей NSE в зависимости от возраста у детей с нарушенным развитием 
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Рис.2. Распределение показателей NSE в зависимости от возраста в группе детей с нормальным 

развитием 

 

 
 

Рис.3. Распределение показателей NSE в группе с нарушенным развитием и в группе с нормальным 

развитием в зависимости от возраста относительно референсным значением нормы (17 нг/мл) 

лаборатории «INVITRO» 

 

Нормальность распределения показателей между группами оценивалось при помощи теста Шапи-

ро — Уилка. Показатели теста в группе детей с нарушенным развитием составили: 0.95, значение p – 

0.71 (распределение нормальное), в группе детей с нормальным развитием: 0.95, значение p – 0.337 (рас-

пределение нормальное). Проверка равенства дисперсий проводилась тестом Левена. Полученные ре-

зультаты говорят о сопоставимой дисперсии между группами: 0.737, значение p – 0,395.  

Исходя из полученных данных, для оценки гипотезы о разнице показателей NSE в группах детей с 

нарушенным развитием и детей с нормальным развитием, нами выбран t тест Стьюдента: где нулевая 

гипотеза – разницы в значении NSE между детьми с нормальным развитием и детьми с нарушенным 

развитием – нет, альтернативная гипотеза - разница в значении NSE между детьми с нормальным 

развитием и детьми с нарушенным развитием - есть. Значение t тест Стьюдента составило: 0,737, 

значение р – 0.464. 

В результате полученных данных нельзя исключить нулевую гипотезу. Гипотеза «разницы в зна-

чении NSE между детьми с нормальным развитием и детьми с нарушенным развитием – нет» - с высокой 

вероятностью верна. 

Обсуждение. Полученные нами результаты говорят о неспецифичности увеличенных показателей 

NSE как маркера, характерного для детей с нарушением развития. Здоровые дети с нормальным развити-

ем также имеют тенденцию к увеличению данных показателей в определенные периоды жизни. Отсюда 
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возникает вопрос: только ли острые нарушения в работе нервной системы, воспалительные изменения, 

ранние последствия травм и пр. могут быть причиной повышения НСБ в детском возрасте, или же уве-

личение этих маркеров возможно в нормально развивающемся мозге ребенка? 

В процессе онтогенеза одни и те же биохимические механизмы отвечают как за гибель нервных 

клеток, так и за их защиту. Различные функции актуальны для определенных периодов развития нервной 

системы. Процессы апоптоза и синаптического прунинга в организме человека пока изучены недоста-

точно, поэтому их сложно привязать к определенному возрасту ребенка. Известно, что в первые годы 

жизни апоптоз и синаптический прунинг происходят наиболее интенсивно, так как при рождении в мозге 

ребенка имеется избыточное количество нейронов и неактивных связей между ними. Однако процессы 

гибели и появления новых нейронов не завершаются в детстве, а продолжаются всю жизнь. Известно, 

что для детей с нарушением развития процессы прунинга, миелинизации и плановой гибели нейронов 

могут быть сдвинуты во времени [11]. 

Можно предположить, что повышение уровня НСБ у детей связано с этими процессами и не явля-

ется признаком нейровоспаления. 

 В настоящее время показатели НСБ у здоровых детей недостаточно изучены, нормальные рефе-

ренсные показатели НСБ у детей отличаются от взрослых, но все-таки не имеют выраженных количест-

венных отличий в зависимости от возраста ребенка. Так, референсные значения нормы в лабораториях 

«Хеликс» и «KDL» - 0 - 16,3 нг/мл, в лаборатории «Гемотест» - 17,0 нг/мл, в лаборатории «INVITRO» 

имеются отличия в зависимости от возраста детей, но только до 3 месяцев жизни ребенка (<1 месяца 

<59,8 нг/мл; 1 -3 месяца <21,4нг/мл; старше 3 месяцев < 17,0 нг/мл).  

Заключение. Полученные результаты показывают отсутствие связи между повышением концен-

трации NSE и нарушением развития детей. В группе детей с нормальным развитием показатели NSE зна-

чимо не отличаются от показателей NSE детей с нарушенным развитием. При этом, определяется взаи-

мосвязь с возрастом исследуемых детей в обеих группах. Чем младше дети – тем выше показатели NSE. 

Видимые отличия от референсных значений показателей нормы, лаборатории в которой проводилось 

исследования, имеются в обеих исследовательских группах. В настоящее время, нет достоверных данных 

о том, какой уровень концентрации НСБ считается оптимальным для детей дошкольного и школьного 

возраста с учетом возможных сдвигов критических периодов. Зависимость показателей НСБ от возраста 

нуждается в дальнейшем изучении и, возможно, в будущем повлияет на коррекцию референсных значе-

ний у детей разных возрастных групп. 

Выводы:  

1. Результаты нашего исследования показали, что увеличенные показатели NSE встречаются как в 

группе детей с нарушенным развитием, так и в группе детей с нормальным развитием; достоверно зна-

чимой разницы между этими группами не обнаружено. 

2. Повышенные показатели NSE у детей с нормальным и нарушенным развитием имеют досто-

верно значимую взаимосвязь с возрастом ребенка: чем младше ребенок, тем более вероятны увеличен-

ные показатели NSE. 
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ОПЫТ РАБОТЫ ЦЕНТРА АМБУЛАТОРНОЙ ХИРУРГИИ  

В МНОГОПРОФИЛЬНОМ СТАЦИОНАРЕ 

 

М.В. АРАЛОВА, Н.Н. КОРОТКИХ, В.С. БРЕЖНЕВА, Е.А. МИРОШНИЧЕНКО,  

А.Б. КУРБАНОВ, В.В. АНОСОВ, Н.Г. КУЗЬМИНА 

 

БУЗ ВО Воронежская областная клиническая больница №1,  

Московский проспект, д.151, Воронеж, 394077, Россия 

 

Аннотация. Введение. В доступной литературе недостаточно работ, посвященных анализу объе-

мов и характера деятельности дневных стационаров. В связи с этим, опыт функционирования центра ам-

булаторно-поликлинической хирургии с дневным стационаром в многопрофильном стационаре может 

оказаться полезным для организаторов здравоохранения, администраторов ЛПУ и практикующих вра-

чей. Материалы и методы исследования. Отделение амбулаторно-поликлинической хирургии с днев-

ным стационаром Воронежской областной клинической больницы №1 включает 13 коек и оказывает по-

мощь по профилям: общая хирургия, урология, травматология и ортопедия, сосудистая и челюстно-

лицевая хирургии. После оперативных вмешательств пациенты находятся под наблюдением сотрудников 

в течение 1-6 часов в зависимости от вида помощи и обезболивания, в случае развития осложнений ста-

вится вопрос о госпитализации в профильное стационарное отделение, редко возникает необходимость 

оперировать больного в экстренном порядке. Результаты и их обсуждение. Ежегодно в отделении про-

ходят лечение более 3000 человек, около половины из них – лица трудоспособного возраста, более 30% 

получают помощь в срочном порядке. Ежегодно выполняется порядка 1,5 тысяч хирургических вмеша-

тельств, в их структуре преобладают вскрытие и санация гнойных очагов, удаление новообразований 

мягких тканей, различные операции при вросшем ногте, удаление инородных тел, эксцизионные и инци-

зионные биопсии, вмешательства на кисти. 15-20% в структуре хирургической помощи составляют вме-

шательства на органах брюшной полости под ультразвуковым контролем – это трудоемкая и угрожаемая 

по развитию осложнений категория больных. В отделении выполняются тонкоигольная аспирационная 

биопсия образований щитовидной железы под ультразвуковым контролем, лечебно-диагностические 

пункции крупных суставов, биопсии образований костей под КТ-контролем. Очень востребованными 

направлениями являются челюстно-лицевая хирургия, травматологическая помощь, сосудистые опера-

ции, также выполняются все вмешательства урологического профиля, которые возможно проводить в 

амбулаторных условиях. Заключение. Оказание амбулаторной хирургической помощи в условиях мно-

гопрофильной больницы позволяет решать ряд медицинских, экономических и социальных проблем: 

рационально использовать коечный фонд стационарных отделений, снизить риск гнойных осложнений, 

минимизировать психоэмоциональную травму от пребывания в стационаре и пр.  

Ключевые слова: стационарозамещающие технологии, многопрофильный стационар. 

 

WORKING EXPERIENCE OF AMBULATORY SURGERY CENTER  

IN MULTIDISCIPLINARY HOSPITAL 

 

M.V. ARALOVA, N.N. KOROTKIKH, V.S. BREZHNEVA, E.A. MIROSHNICHENKO,  

A.B. KURBANOV, V.V. ANOSOV, N.G. KUZMINA 

 

Voronezh Regional Clinical Hospital №1,  

Moskovsky av., 151, Voronezh, 394077, Russia 

 

Abstract. Introduction. Available literature doesn’t offer sufficient number of researches devoted to out-

patient facilities volume and activity analysis. Therefore, an experience of a functioning ambulatory surgery cen-

ter with a day department in a multidisciplinary hospital might prove to be useful for healthcare providers, 

healthcare administration and practitioners. Materials and methods. An ambulatory surgery department with 

outpatient facilities in Voronezh Regional Clinical Hospital №1 includes 13 cots and provides aid in general 

surgery, urology, traumatology and orthopedics, vascular and maxillofacial surgery. After the surgeries, the pa-

tients are under 1-6 hour long observation depending on the kind of aid and anesthesia. In case of complications, 

we raise the question of hospitalization of the patient to the specialized stationary department. Urgent surgeries 

are seldom necessary. Results and their discussion. More that 3000 patients are treated in the department annu-

ally, about half of them being people of working age. More than 30% of the patients for emergency indications. 

About 1.5 thousand of surgeries are performed every year, the prevailing ones are purulent focuses dissection 
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and rehabilitation, removal of soft tissues neoplasms, various surgeries on ingrown nails, foreign bodies removal, 

excision and incision biopsia, hand surgeries. 15-20% of surgical aid cases include ultrasound abdominal surger-

ies. This category of patients takes a lot of work and is vulnerable to complications. Thyroid formations ultra-

sound fine needle aspiration biopsy, treatment and diagnostic punctures of large joints, CT bone formations bi-

opsy are performed in the department. Maxillofacial surgery, traumatology, vascular surgery are the most rele-

vant; all urology surgeries which are possible in ambulatory conditions are implemented as well. Conclusion. 

Ambulatory surgical aid in the conditions of a multidisciplinary hospital enables us to solve a number of medi-

cal, economic and social problems: to reasonably use the available cots in day hospitals, reduce the risk of puru-

lent complications, minimize the psychological and emotional trauma caused by being in hospital etc.  

Key words: stationary replacement technologies, multidisciplinary hospital. 

 

Введение. Внедрение и развитие стационарозамещающих технологий населению утверждено По-

становлением Правительства РФ от 05.11.1997 г. № 1387 и подразумевает перераспределение значитель-

ной части медицинской помощи из стационарного сектора в амбулаторный. Речь идет о пациентах с но-

зологическими формами, качественное медицинское пособие которым может быть осуществлено в ам-

булаторно-поликлинических учреждениях и дневных стационарах учреждений госпитального типа [1, 6]. 

За последние десятилетия в РФ организовано множество структур различного профиля с примене-

нием ресурсосберегающих форм. Однако анализ показал, что развитие стационарозамещающих техноло-

гий оказания медицинской помощи осуществляется медленно, а попытки развития системы здравоохра-

нения идут по экстенсивному пути [3, 4]. При этом в доступных публикациях недостаточно работ, по-

священных анализу объемов и характера деятельности дневных стационаров [1, 2, 5]. В связи с этим, 

опыт функционирования центра амбулаторно-поликлинической хирургии с дневным стационаром в мно-

гопрофильном стационаре может оказаться полезным для организаторов здравоохранения, администра-

торов ЛПУ и практикующих врачей. 

Цель исследования – провести анализ работы центра амбулаторной-поликлинической хирургии в 

условиях многопрофильного стационара. 

Материалы и методы исследования. Исследование касалось анализа работы центра амбулатор-

но-поликлинической хирургии с дневным стационаром Воронежской областной клинической больницы 

№1 в период с 2017 по 2022 годы. 

Воронежская областная клиническая больница №1 является крупнейшим многопрофильным уч-

реждением Центрального Черноземья, стационаром третьего уровня, коечная мощность которого состав-

ляет 1840. Отделение амбулаторно-поликлинической хирургии как отдельная структура на базе Воро-

нежской областной клинической больницы №1 образовано 1 октября 2008 года внутренним приказом по 

данному учреждению и осуществляет свою деятельность в соответствии с законодательством Россий-

ской Федерации и нормативными актами Министерства здравоохранения Российской Федерации.  

Претерпев несколько расширений, отделение включает 13 коек и оказывает помощь по профилям: 

общая хирургия, урология, травматология и ортопедия, сосудистая и челюстно-лицевая хирургии. По-

мимо палат, подразделение, имеет в своем распоряжении процедурные кабинеты, манипуляционную для 

выполнения инвазивных вмешательств под контролем ультразвука, технические помещения, санитарные 

комнаты, гардероб для пациентов. Для проведения хирургических вмешательств используются специ-

ально выделенные для амбулаторной помощи операционные залы, входящие в состав общебольничного 

операционного блока, там же расположены перевязочные («чистая» и «гнойная»). Отделение активно 

использует материально-техническую базу больницы (лаборатории, отделения функциональной диагно-

стики, физиотерапии, центр стерилизационной обработки и др.).  

Штат отделения укомплектован полностью и включает: 7 врачебных ставок, из них 1 должность 

— заведующего отделением, 2,25 - ставки хирурга, 1 – сосудистого хирурга, 1 – челюстно-лицевого хи-

рурга, 1 – травматолога-ортопеда, 0,5 – уролога, 0,25 – врача ультразвуковой диагностики; 4 ставки сред-

него медицинского персонала, в том числе - старшей медицинской сестры. Отделение работает в одну 

смену, пятидневную рабочую неделю, ведется вся необходимая документация: журнал приема больных 

(форма № 001/У), медицинская карта, операционный журнал и журнал манипуляций. Пациенты на лече-

ние в отделение амбулаторно-поликлинической хирургии с дневным стационаром. направляются врача-

ми областной консультативной поликлиники, приемного отделения и лечебных учреждений города Во-

ронежа и области. Пациенты, поступающие для оказания плановой хирургической помощи, должны 

иметь клинические обследования согласно стандартам оказания медицинской помощи. Обследование 

больных, которым необходимо срочное вмешательство, проводится в приемном отделении больницы.    

После хирургических вмешательств, выполняемых под местной инфильтрационной анестезией, 

составляющих 80% всех вмешательств, больной находится под наблюдением сотрудников дневного ста-

ционара в течение 1-2 часов, в течение которых проводится гипотермия области операции, при необхо-

димости, выполняется смена повязки и осуществляется наблюдение за общим состоянием пациента – 

контроль гемодинамики, показателей кровопотери, уровня глюкозы и т.д., при развитии болевого син-
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дрома прибегают к инъекции обезболивающих препаратов, для исключения внутрибрюшного кровоте-

чения - повторное УЗИ. Надо отметить, что вертикализация и пробная ходьба проводятся в присутствии 

медицинского персонала. Только после констатации адекватного состояния пациента ему даются устные 

разъяснения и предоставляется выписка с подробными рекомендациями по дальнейшему поведению и 

лечению, если необходимо, назначается перевязка в отделении. 

При выполнении операций под местной проводниковой, спинальной или общей анестезией паци-

ент наблюдается в условиях отделения 4-6 часов, в течение которых также мониторируются общее со-

стояние больного и область вмешательства.  

При развитии осложнений, справиться с которыми в период наблюдения не удается, пациент гос-

питализируется в профильное стационарное отделение. В некоторых случаях, таких как, внутрибрюшное 

кровотечение, возникает необходимость оперировать больного в экстренном порядке. 

Важными моментами оказания хирургической помощи в отделении амбулаторно-

поликлинической хирургии с дневным стационаром являются: наличие сопровождающего лица (родст-

венник, сотрудники социальной службы, медицинские работники и т.д.); транспортировка из больницы 

после вмешательства (крайне нежелательно, а в некоторых случаях противопоказано, пользоваться об-

щественным транспортом); социально-бытовые условия пациента (проживание с лицами, которые могут 

обеспечить уход, наличие лифта и т.д.).         

Работающим пациентам выдается листок нетрудоспособности. Последующее наблюдение, за ред-

ким исключением, осуществляется хирургом поликлиники по месту жительства. 

Результаты и их обсуждение. С момента образования в отделении пролечено более 45 тысяч па-

циентов. Ежегодные объемы помощи зависят от особенностей оплаты в системе ОМС и выделенных 

средств. Так, с 2012 по 2017 годы оплачивался каждый койко-день, с 2018 года финансируется закончен-

ный случай, то есть определяющими являются нозология и операция, поэтому структура помощи была 

оптимизирована. За анализируемый период (2018-2022 г.г.) число пациентов, пролеченных в отделении, 

остается на одном уровне. Исключением является 2020 год, когда лечение осуществлялось только в ре-

жиме срочной помощи в связи с эпидемией COVID-19. Надо отметить, что отделение не работало в пол-

ную мощность вплоть до апреля 2022 года, но уже ко второму полугодию по объемам помощи вышло на 

доковидный уровень.   

По возрастному составу пациентов отмечено 49-56% лиц трудоспособного возраста. В порядке 

срочной помощи в среднем по отделению поступают 33% пациентов, кроме травматологической помо-

щи, где 70% обращаются в срочном порядке.   

 

 
 

Рис. 1 ежегодное количество пациентов, пролеченных в отделении с момента его организации 

 (в системе ОМС) 

 

По профилю общей хирургии работают 3 хирурга, выполняя ежегодно порядка 1,5 тысяч хирурги-

ческих вмешательств. Количество и доля различных операций в динамике представлены в табл. №1. 
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 Таблица 1 

 

Структура операций по профилю «общая хирургия» 

 

Хирургические вмешательства 2017 2018 2019 2021 2022 

Удаление образований мягких тканей 397 517 431 397 411 

Эксцизионные и инцизионные биопсии мягких тканей,  

лимфатических узлов 
118 150 134 54 75 

Хирургическое лечение гнойных процессов, 

в том числе панариция 
269 384 298 194 258 

Вмешательства на органах брюшной полости под УЗ-контролем 395 315 349 335 417 

Хирургические вмешательства на кисти 54 69 76 95 107 

Удаление инородных тел 

мягких тканей 
28 31 29 38 61 

Операции при вросшем ногте 59 41 53 42 68 

Тонкоигольная аспирационная биопсия щитовидной железы  

под контролем УЗ 
1972 1380 974 491 583 

Лечебно-диагностические пункции суставов 751 777 247 297 195 

Вмешательства под КТ-контролем 39 36 24 72 38 

Коронарография через «лучевой» доступ - 12 110 307 262 

 

Примечание: *2020 год не взят внимание 

 

В структуре операций преобладают: вскрытие и санация гнойных очагов (фурункулов, карбунку-

лов, абсцессов, панариция и пр.), удаление новообразований мягких тканей, различные операции при 

вросшем ногте, удаление инородных тел, эксцизионные и инцизионные биопсии, хирургия кисти (по-

вреждения сухожильного аппарата, рассечение кольцевидной связки при стенозирующем лигаментите, 

тенодермодез и пр.).  

К вмешательствам на органах брюшной полости под ультразвуковым контролем относятся био-

псии новообразований органов брюшной полости, забрюшинного пространства, пункции и дренирование 

жидкостных образований брюшной полости, нефростомии, эпицистостомии, холангиостомии. Количест-

во данных вмешательств в структуре хирургической помощи остается стабильно высоким и составляет 

15-20%. Надо отметить, что эта одна из самых трудоемких и угрожаемых по развитию осложнений кате-

гория больных, ежегодно 4-7 (2-3%) вмешательств приводят к развитию внутрибрюшных кровотечений. 

Для их профилактики проводится тщательный отбор пациентов (учитываются общее состояние пациен-

та, сопутствующие заболевания, состояние свертывающей системы и др.), непосредственно перед вме-

шательством выполняется премедикация, включающая гемостатические препараты, а для ранней диагно-

стики осложнений после манипуляции – контроль УЗИ, тесты кровопотери в динамике.  

В течение всего периода работы отделения большой популярностью пользуются тонкоигольные 

аспирационные биопсии щитовидной железы, выполняемые под ультразвуковым контролем. В 2015-

2016 годах количество этих вмешательств доходило до 2400 в год.  В системе обязательного медицин-

ского страхования (ОМС) это было возможным при условии оплаты по тарифу пациента дня. С введени-

ем оплаты по принципу «законченного случая» и при условии, что данная категория больных проводит в 

отделении не более 2 часов, объемы помощи на данную медицинскую услугу были резко сокращены. 

Это отчетливо прослеживается в таблице 1.  

Современным, перспективным направлением является интервенционная КТ – биопсии новообра-

зований костей, суставов под контролем компьютерной томографии. Вмешательство выполняется брига-

дой, состоящей из хирурга и врача лучевой диагностики, в некоторых случаях – травматолога.  

Также в отделении выполняются лечебно-диагностические пункции крупных суставов под ультра-

звуковым контролем, в том числе с внутрисуставным введением глюкокортикостеройдов или препаратов 

гиалуроновой кислоты.  

Амбулаторную хирургическую помощь пациентам с заболеваниями лицевой части черепа и рото-

вой полости оказывает челюстно-лицевой хирург. В 2022 году пролечено 490 пациентов, что превысило 

показатели «доковидного» периода (табл. 2). Больше половины (55%) хирургических вмешательств – это 

удаление новообразований кожи, подкожной клетчатки области лица и слизистой оболочки ротовой по-

лости. На втором месте по объемам помощи стоят вмешательства при гнойно-септических процессах 

данной области (30-48%). Другие виды помощи (удаление прикорневых кист, некрсеквестрэктомия, экс-

тракция зубов, вмешательства при различных травмах и т.п.) представлены единичными случаями. В 

целом, направление челюстно-лицевая хирургия очень востребовано, так как данные специалисты в об-
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ласти имеются только в ВОКБ №1. При этом до 30% данной помощи приходится на амбулаторный уро-

вень. 

Травматология и ортопедия представлена как срочными, так и плановыми вмешательствами. Ос-

новной контингент – это пациенты с переломами, вывихами и другими травмами. Амбулаторное хирур-

гическое лечение обычно проводится при переломах костей кисти и стопы, также в отделении осуществ-

ляются вправление вывихов мелких и средних суставов, гипсовая иммобилизация, ушивание ран, тено-

рафия, пункция коленного сустава при его травме. В плановом режиме выполняется удаление металло-

конструкций, операции при стенозирующем лигаментите, удаление подколенных кист, сухожильных 

ганглиев.  

Урологическая помощь включает практически все вмешательства, которые возможно проводить в 

амбулаторных условиях. Из операций – это обрезание крайней плоти, пластика уздечки полового члена, 

различные виды операций при гидроцеле и варикоцеле, вмешательства на придатке яичка, а также уда-

ление или расширенная биопсия различных новообразований половых органов. Однако, основное объе-

мы помощи приходятся на  миниинвазивные вмешательства под ультразвуковым контролем: биопсии 

простаты, почки, нефростомии и ренефростомии, пункционные эпицистостомии, В совокупности в год 

по урологическому профилю выполняется порядка 250 операций (табл. 2). 

 

Таблица №2 

 

Доля хирургической помощи по отдельным специальностям 

 

 2017 2018 2019 2021 2022 

Челюстно-лицевая хирургия 337 422 452 143 490 

Травматология и ортопедия 230 259 205 84 253 

Урология  157 187 247 213 277 

 

Пациентам с заболеваниями вен помощь оказывает сосудистый хирург, последний входит в штат 

отделения и выполняет кроссэктомию, микрофлебэктомию, перевязку единичных перфорантов, а также с 

косметической целью выполнят склеротерапию  телеангиоэктазий и ретикулярного варикоза.  

Успешное функционирование центра амбулаторной хирургии определяется прежде всего жестки-

ми критериями отбора пациентов. Во-первых, это заболевание и тяжесть хирургического вмешательства, 

во-вторых, наличие и компенсация соматической и  психической сопутствующей патологии. Важными 

моментами также являются применение качественного оборудования и новых технологий, соблюдение 

принципов функциональной хирургии. 

Особенно хочется подчеркнуть такие преимущества стационарозамещающих технологий как по-

вышение доступности хирургической помощи, сокращение времени ожидания операций, освобождение 

мест в стационарных отделениях для более серьезных больных, снижение доли необоснованных госпи-

тализаций в специализированные дорогостоящие стационары, снижение риска гнойно-септических ос-

ложнений.  

Главное условие оказание хирургической помощи в амбулаторных условиях – это качество меди-

цинской помощи, которое не должно отличаться от лечения в стационарных условиях.  

Заключение. Существование стационарозамещающих технологий на базе крупного многопро-

фильного стационара позволяет оказывать высококвалифицированную хирургическую помощь огром-

ному спектру больных, используя диагностическую базу, параклинические службы, возможности физио-

терапевтического, реабилитационного отделений, отделения экстракорпоральной хирургии крови лечеб-

ного учреждения, нивелирует риски осложнений, а в случае развития последних позволяет решить про-

блему максимально быстро, удобно и силами лечебного учреждения. Важным моментом является рацио-

нальное использование коечного фонда стационарных отделений больницы для лечения прежде всего 

тяжелобольных пациентов. 
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Аннотация. Цель исследования – визуализация начальных форм клинически не регестрируемого 

фиссурного кариеса эмали с помощью  комплексной оценки данных лазерно-индуцированной флюорес-

ценции и микрорамановской микроспектроскопии. Материалы и методы исследования. Для проведе-

ния исследования были  изучены шлифы удаленных зубов, которые были удалены у пациентов в возрас-

те 18-30 лет по ортодонтическим показаниям. Для получения шлифов зубов использовали низкоскорост-

ной наконечник с алмазным диском и водяным охлаждением (200 об / мин). Удаленные зубы были рас-

пиленны так, что сечение проходило через область фиссур. Подготовленные шлифы зубов  анализирова-

ли с использованием  установки  лазерно-индуцированной флюоресценции и бесконтактной микрорама-

новской спектроскопии. Результаты и их обсуждения. Установлено с помощью лазерно-

индуцированной флюоресценции отличие здоровой эмали от пораженной бактериальной инвазией. 

Включение в диагностическую схему дополнительно микрорамановской спектроскопии позволяет дос-

товерно идентифицировать, как превращения в органической и минеральной составляющей зубной эма-

ли, так и  распространение бактериальной микрофлоры в поражённой области, что  дает возможность  

для получения точного определения границ микрозоны зубной эмали, измененных в следствие начально-

го кариеса. Выводы. Анализ результатов исследования  позволил установить соответствие между участ-

ками на флюореснтных изображениях образов шлифа зуба с изменениями в минеральной и органической 

составляющих, сопровождаемыми распространением бактериальной микрофлоры. Это в итоге может 

предопределить последующий персонифицированный подход к  инвазивному лечению фиссурного ка-

риеса зуба на клиническом приеме, когда необходимо использование  лазерно-индуцированной контра-

стной визуализации для контроля твердых тканей зуба с целью эффективной санации отпрепарирован-

ной кариозной полости. 

Ключевые слова. лазерно-индуцированная флюоресценция, микрорамановская спектроскопия, 

фиссурный кариес, пристеночная деминирализация и дезорганизация 
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Abstract. Purpose was to visualize the initial forms of the clinically unrecorded fissure enamel caries us-

ing complex evaluation of laser-induced fluorescence and micro-Raman microspectroscopy data. Materials and 

methods of the research. To carry out the research, we studied the section of teeth which had been extracted 

from patients aged 18-30 due to orthodontic indications. To receive the teeth sections, a low-speed point (200 
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rpm) with a diamond blade and water-cooling system was used. The extracted teeth were sawed up, so that the 

section passed the fissure part. The prepared teeth sections were analyzed using the laser-induced fluorescence 

and contact-free micro-Raman spectroscopy device.  Results and their discussion. Using laser-induced fluores-

cence, we were able to distinguish the healthy enamel from the one damaged by bacterial invasion. Extra inclu-

sion of micro-Raman spectroscopy into the diagnostic scheme enables us to significantly identify both transfor-

mations in the organic and the mineral components of the tooth enamel and the spreading of bacterial microflora 

in the damaged part, which makes it possible to precisely distinguish the microzone borderlines of the tooth 

enamel which had been changed due to the initial caries. Conclusions. The study results analysis enabled us to 

establish the correlation between the areas on the fluorescent tooth section images and the changes in the mineral 

and organic components followed by bacterial microflora spreading. It can eventually predetermine the subse-

quent personalized approach to fissure caries invasive treatment at a clinical appointment where laser-induced 

contrast visualization is necessary to control the solid tooth tissues in order to effectively rehabilitate the dissect-

ed carious cavity. 

Key words. laser-induced fluorescence, micro-Raman spectroscopy, fissure caries, parietal demineraliza-

tion and disorganization.  

 

Актуальность. При оперативном лечении фиссурного кариеса зуба практикуется минимальное 

инвазивное вмешательство [6]. Основа такого лечения направлена на удаление пораженных кариесом 

тканей, но при этом с максимальным сохранением той области такни, которая не подверглась кариозной 

атаке и пристеночной деминерализации.   Визуальные осмотры в сочетании с рентгенограммами являют-

ся в клинической практике ключом к диагностике фиссурного кариеса, однако для оказания комплексной 

и своевременной стоматологической помощи пациенту этого уже недостаточно. Появление новых мето-

дов диагностики таких как конусно-лучевая компьютерная томография, позволили повысить качество 

обследования твердых тканей зуба [1]. 

И хотя современные достижения в области терапевтической стоматологии показывают некоторый 

обнадёживающий прогресс в данной области, задачей номер один является прецизионная и ранняя диаг-

ностика областей кариозного поражения. Пространственно-спектральная визуализация с высоким разре-

шением областей развития кариеса в микро, и наномасштабе может стать ключом к новым принципам 

профилактики и лечения кариеса [5].  

Для обнаружения кариозных поражений видимой гладкой поверхности эмали на начальном этапе 

возможно применить световую и лазерную флуоресценцию или  аутофлуоресценцию Это исследование 

основанно на применении лазерного излучения для сканирования зубной ткани и оценки различия в 

плотности, структуре или химическом составе биологической ткани  [2].    

Для этих же целей может быть использована рамановская спектроскопия, позволяющая оценить 

химический состав твердых тканей зуба [7, 4].  

Однако при определении границ микрозоны зубной ткани, измененной в следствие начального ка-

риеса,  было бы хорошо оценить область бактериальной ивазии твердых тканей зуба. Поэтому  визуали-

зация начальных форм кариеса должны быть основана на комплексной оценке данных лазерно-

индуцированной флюоресценции и рамановской микроспектроскопии [3].  

Цель исследования – визуализация начальных форм клинически не регестрируемого фиссурного 

кариеса эмали с помощью  комплексной оценки данных лазерно-индуцированной флюоресценции и 

микрорамановской микроспектроскопии .  

Материалы и методы исследования. В исследовании использованы шлифы удаленных зубов, 

которые были получены из зубов  пациентов в возрасте 18-30 лет по ортодонтическим показаниям. 

Пятнадцать удаленных зубов с различной степенью поражения фиссурным кариесом были обследованны 

с соблюдением норм и правил Хельсинской конвенции и в соответствии с этическим протоколом. 

Удаленные зубы были помещены в физиологический раствор и хранились  при температуре +3°C.  

Для проведения исследования были подготовлены шлифы зубов. Для этого c использованием низ-

коскоростного (200 об / мин) алмазного диска с водяным охлаждением [9] образцы зубов были распиле-

ны так, что сечение проходило через область фиссур. На рис. 1  представлено изображение образца шли-

фа удаленного зуба при увеличении в 5 крат.    

 

20



ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ. Электронное издание – 2023 – N 6 

JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES, eEdition – 2023 – N 6 
 

 
 

Рис. 1.  Оптическое изображение образца шлифа зуба человека, исследованного в работе,  

увеличении в 5 крат 

 

Подготовленные шлифы зубов  анализировали с использованием  установки  лазерно-

индуцированной флюоресценции и бесконтактной микрорамановской спектроскопии.  

Установка для получения контрастной визуализации с использованием лазера была применина для 

визуализации изменений, вызванных кариесом. Участок шлифа зуба освещался лазерным лучом  с дли-

ной волны 532 нм. Режекторный фильтр 532 (TECHSPEC, Edmund Optics, NJ 08007, США)  позволял  

получать после фильтрации флуоресцентное изображение шлифа зуба.  

Рамановские спектры и спектры люминесценции были получены на раман-люминесцентном мик-

роскопе РамМикс M532 (EnSpectr, Россия) на базе оптического микроскопа Olympus (Shinjuku, Токио, 

Япония). Площадь анализируемой микрообласти составила 2x2 мкм. Обработка спектральных данных, 

коррекция базовой линии выполнялась с помощью программы Origin 8. 

Результаты и их обсуждение.  На рис. 2 представлено оптическое контрастное изображение 

шлифов зубов с фиссурным кариесом, полученное с использованием методики лазерно-индуцированной 

флюоресценции.   

Анализ оптических изображений шлифов зубов, полученных с увеличением до 5 крат, достоверно 

показал, что обнаружить начальный кариозный процесс пристеночной деминерализации в фиссуре зуба, 

даже на зубном шлифе, проходящем через эту систему фиссур, визуально не представлялось возможным.  

Сравнение оптических изображений образцов и их флюоресценции показывает, что интенсив-

ность и цвет свечения здоровой и пораженной кариесом ткани различны (рис. 2, 3), где очаги деминера-

лизации имели темные области.  
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Рис. 2.  Оптическое изображение шлифа зуба с использованием методики лазерно-индуцированной 

флюоресценции в отраженном сигнале, увеличение в 5 крат 

 

 
 

Рис. 3.  Оптическое изображение образца шлифа зуба, полученное с использованием методики  

лазерно-индуцированной флюоресценции с использованием notch-фильтра, увеличение в 5 крат 

 

Следует отметить, что контраст изображений, полученных в отраженном сигнале является суммой 

вкладов  автофлюоресценции здоровой и кариозной зубной ткани и лазерно-индуцированной эмиссии 

пораженной ткани.  

Изображение, полученное на основе лазерно-индуцированной флюоресценции с применением 

notch-фильтра показало, что процесс развития кариеса может быть прекрасно визуализирован. Ком-

плексный анализ рис. 3 показывает, что интенсивность выделенной notch-фильтром флюоресценции зна-

чительно выше в тех областях, которые окружают деструктивную зубную ткань. Хорошо известно, что 

при возбуждении лазерно-индуцированной флюоресценции с использованием источника с длиной волны 

532 нм, могут быть возбуждены эмиссионные полосы порфиринов – продуктов жизнедеятельности мик-

роорганизмов вызывающих кариес. При этом детектируемое интенсивное свечение в красной области 

спектра свидетельствует не только о возрастании доли микроорганизмов области контраста, но и о воз-
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можных процессах дезорганизации в зубной ткани, т.е. об изменениях, происходящих уже в органиче-

ской составляющей эмали исследуемых зубов.  

Следует отметить, что ввиду малого размера микрообластей начального кариозного поражения 

пристеночной деминерализации эмали  клинически распознать  визуально фактически невозможно. По-

этому для прецизионного и наиболее раннего обнаружения развития кариозного процесса необходимо 

привлечение бесконтактной спектроскопии комбинационного рассеяния, которая может быть эффектив-

но использована для дифференциации микроскопических зон кариозного поражения эмали с высоким 

пространственным разрешением. 

На рис. 4 при увеличении в 200 крат (рис. 4 а,б,в ) приведено изображение шлифа зуба содержа-

щего область инфицированной фиссуры с указанием точек микрорамановского сканирования.  

 

 
 

 

Рис. 4. Оптические изображения участков фиссуры зуба с начальным кариесом с указанием точек P1,P2,P3 

микрорамановского сканирования (увеличение 200 крат). 

 

На рис. 5 приведены типичные спектры микрорамановского рассеяния, полученные из области 

здоровой эмали и эмали прилежащей к инфицированной фиссуре. 

Анализ результатов показывает, что наиболее интенсивная мода в рамановском спектре здоровой 

эмали является характеристическим колебанием фосфат-иона υ1 
 
карбонатзамещенного гидроксиа-

патита кальция – основы минеральной составляющей здоровой зубной ткани. Так в спектре здоровой 

эмали мода υ1 PO4
2-

 локализована около 959.7 cm
-1

, что совпадает с литературными данными [7]. Этот 

результат отражает кристаллохимические характеристики карбонатзамещенного апатита, а в частности 

факт характерного атомарного Ca/P соотношения и содержания карбонат аниона СO3
2- 

в кристалличе-

ской решетке апатита здоровой эмали (замещение B-типа [8]). 

 

 
 

Рис. 5. Результаты микрорамановской спектроскопии, полученные для различных микрообластей шлифа 

зуба с начальным фиссурным кариесом в точках Р1, Р2,Р3 и здоровой эмали Э. 

 

С использованием автоматизированного моторизованного 2-х осевого столика было выполнено 

рамановское микросканирование вблизи инфицированной фиссуры зуба по мере удаления от границы 

пристеночной деминирализации. Это позволило обнаружить границы зоны в эмали, для которой харак-

терно протекание процессов пристеночной деминерализации. Эти участки могут быть обнаружены по 

изменению положения, интенсивности и формы рамановской полосы 
 
в области 945-959 см

-1
, от-

носительно ее характеристик в спектре здоровой эмали (рис. 5).  

Хорошо видно, что дезорганизация в структуре апатита эмали зуба, возникающая в следствие раз-

вития кариозного процесса, приводит не только к уширению полосы фосфат-иона, но и к снижению ее 

интенсивности по мере приближения к границе кариозной микрополости пристеночной деминирализа-
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ции (рис 4, а,б,в) со стороны здоровой ткани. Можно заметить, что вблизи кариозной деминирализации и 

дезорганизации активным становится дополнительный максимум в области 945 cm
-1

, который может 

быть приписан к переходным фосфатам, с появлением аморфизированной апатитоподобной структуры.   

По мере приближения к области эмали, измененной под действием пристеночной деминирализа-

ции, в рамановских спектрах идентифицируется еще один характеристический максимум, расположен-

ный около 1330 cm
-1, 

 который связан с присутствием бактериальной микрофлоры.  

Результаты нашей работы показали, что комбинация данных, полученных на основе лазерно-

индуцированной контрастной визуализации и микро-рамановской спектрографии, позволяет однозначно 

не только детектировать начальные стадии кариеса в эмали, но и выделить зоны бактериального пораже-

ния. Использование нескольких независимых параметров, полученных на основе комбинирования и од-

новременного анализа твердых тканей зуба различными методами, помогут уменьшить количество про-

пущенных поражений, позволят однозначно установить точный диагноз начального поражения  эмали 

кариесом. 

Выводы:  

1. Анализ результатов исследования образцов шлифов зубов с начальной степенью фиссурного 

кариеса  при помощи лазерно-индуцированной контрастной визуализацией с notch фильтром  и микро-

рамановской спектроскопии позволил установить соответствие между участками на флюореснтных изо-

бражениях образов шлифа зуба с изменениями в минеральной и органической составляющих, сопровож-

даемыми распространением бактериальной микрофлоры. 

2. Рамановское сканирование с пространственным разрешением на уровне единиц микрометров, 

позволило определить локальные вариации в структуре эмали, связанные с развитием кариозного про-

цесса и опосредованные не только изменениями в кристаллической структуре апатита, но и проникнове-

нием в ткань продуктов жизнедеятельности бактериальной микрофлоры.  

3. При инвазивном лечении фиссурного кариеса зуба на клиническом приеме необходимо исполь-

зование  лазерно-индуцированной контрастной визуализации для контроля твердых тканей зуба с целью 

эффективной санации отпрепарированной кариозной полости.  

 

Финансирование: Работа выполнена за счет гранта Российского научного фонда,  

номер гранта 23-15-00060. 
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НЕЙРОВИЗУАЛИЗАЦИОННЫЕ ПРЕДИКТОРЫ ВОССТАНОВЛЕНИЯ У НЕДОНОШЕННЫХ 

ПАЦИЕНТОВ С ПЕРИНАТАЛЬНОЙ ПАТОЛОГИЕЙ ГОЛОВНОГО МОЗГА 

 

Д.Л. НЕФЕДЬЕВА, Р.А. БОДРОВА 

 

КГМА – филиал ФГБОУ ДПО РМАНПО Минздрава России,   

ул. Муштари, д. 11, г. Казань, 420012, Россия 

 

Аннотация. Цель исследования – Оценить структурные нарушения в нервной системе и перспек-

тивы восстановления функций у недоношенных пациентов с перинатальной патологией головного мозга 

на основе нейровизуализационных данных. Материалы и методы исследования. Под наблюдением 

находилось 97 пациентов, родившихся с очень низкой и экстремально низкой массой тела, имевших пе-

ринатальное поражение головного мозга и наблюдавшихся на базе ГАУЗ «Детская республиканская кли-

ническая больница Министерства здравоохранения Республики Татарстан» в течение первых трех лет 

жизни. Проведен сравнительный анализ динамики структурных изменений головного мозга по данным 

нейросонографии и клинических исходов заболевания у доношенных и недоношенных пациентов. Ре-

зультаты и их обсуждение.  Представлено описание и оценено влияние динамики структурных изме-

нений в головном мозге на формирование неврологического дефицита и возможности восстановления 

функций у недоношенных пациентов. Выводы. У глубоконедоношенных детей наблюдается более тяже-

лое поражение структур головного мозга, прежде всего развитие постгеморрагической гидроцефалии, 

перивентрикулярной лейкомаляции и вторичных атрофических изменений, что приводит к развитию 

тяжелых двигательных нарушений. В то же время положительная динамика по данным нейросонографии 

ассоциирована с высоким реабилитационным потенциалом к трем годам жизни и уменьшением выра-

женности неврологического дефицита. 

Ключевые слова: недоношенные дети, реабилитация, нейросонография. 

 

NEUROIMAGING PREDICTORS OF RESTORATION IN PREMATURE PATIENTS  

WITH PERINATAL BRAIN PATHOLOGY 

 

D.L. NEFEDYEVA, R.A. BODROVA 

 

KGMA – branch of Federal State Budgetary Educational Institution of Supplementary Professional Education 

Russian Medical Academy of Lifelong Professional Education of the Ministry of Health of Russia,   

Mushtari str., 11 , Kazan, 420012, Russia 

 

Abstract. Purpose of the research was to evaluate the structural disorders of the nervous system and 

prospects of functional restoration in premature patients with perinatal brain pathology based on neuroimaging 

data. Materials and methods. We examined 97 very low and extremely low body weight patients with perinatal 

brain damage who were being followed-up at State Autonomous Institution of Health Care “Children Republic 

Clinical Hospital of Ministry of Healthcare of the Republic of Tatarstan” during first three years. We conducted 

comparative analysis of structural brain changes dynamics in full-term and premature patients based on 

neurosonography data and the disease clinical outcomes. Results and their discussion.  We described the struc-

tural brain changes dynamics and assessed their influence on neurologic deficit development and on the oppor-

tunity of functional restoration in premature patients. Conclusions. In very premature children, more severe 

damages of brain structures are revealed, first of all, development of posthemorrhagic hydrocephalus, 

periventricular leukomalacia and secondary atrophic changes, which results in development of severe movement 

disorders. At the same time, positive dynamics based on the neurosonography data is associated with high reha-

bilitation potential in three years and less pronounced neurologic deficit. 

Key words: premature children, rehabilitation, neurosonography. 

 

Введение. Перинатальные поражения головного мозга являются обобщающим диагнозом, объе-

диняющим различные по этиологии, но близкие по совокупности клинических симптомов и синдромов 

процессы. У детей, родившихся недоношенными, церебральные сосудистые поражения нередко приво-

дят к развитию тяжелого неврологического дефицита и инвалидности [1, 4, 11]. Прогнозирование невро-

логических исходов у недоношенных сопряжено с оценкой состояния головного мозга [2, 5]. Самым рас-

пространенным методом объективизации структурных нарушений в головном мозге у детей в возрасте 

до 1 года является нейросонография (НСГ), данные которой, по мнению ряда авторов, хорошо соотно-
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сятся с результатами магнитно-резонансной томографии (МРТ), и при большей доступности имеют вы-

сокую прогностическую ценность [10, 15]. С другой стороны, считается, что НСГ не способна предска-

зать исход заболевания, при этом сравнительный анализ у доношенных и недоношенных детей показы-

вает, что патология у недоношенных обнаруживается в два раза чаще [8, 12]. Соответственно, изучение 

реабилитационных возможностей с учетом данных НСГ у недоношенных детей, высоко актуально. 

Цель исследования – оценить состояние церебральных структур и возможности восстановления 

функциональной активности у недоношенных пациентов с использованием данных нейровизуализации. 

Материал и методы исследования. В исследовании участвовало 97 пациентов, наблюдавшихся в 

отделении амбулаторной реабилитации ГАУЗ «Детская республиканская клиническая больница 

Министерства здравоохранения Республики Татарстан» от 0 до 3-х лет. Средний возраст перевода на III 

этап реабилитации составил 2,7±1,1 мес. 

Пациенты включались в исследование после подписания родителями информированного согласия, 

утвержденного Этическим комитетом Казанской государственной медицинской академии. 

Критериями включения в исследование были: рождение ребенка на сроке гестации менее 

37 недель, перинатальное поражение головного мозга. Критериями исключения являлось наличие 

судорожного синдрома в неонатальном периоде и пороков развития нервной системы.  

Проводилось полное неврологическое обследование в динамике, включающее клиническую 

оценку неврологического статуса, данные НСГ и, при необходимости, томографии головного мозга. 

Оценивался реабилитационный потенциал (РП) на момент перевода ребенка на III этап реабилитации и в 

возрасте трех лет, и неврологические исходы к третьему году жизни [3]. Степень ограничения 

двигательной активности у детей с диагностированным к трем годам церебральным параличом 

проводилась при помощи классификации больших моторных функций (GMFCS) [14]. Кроме того, дети 

получали реабилитационную терапию по показаниям (кинезиотерапия, массаж, физиотерапия, 

психолого-педагогическая коррекция) в условиях дневного стационара.  

Было выделено три группы пациентов. 

В первую группу вошли 49 глубоконедношенных детей, которые были рождены с экстремально 

или очень низкойдмассой тела (ОНМТ и ЭНМТ), вторую группу составили 30 недоношенных пациентов, 

рожденных с массой более 1,5 килограмм, и в третью группу включены 18 доношенных детей.  

Статистический анализ результатов был проведен с использованием программы STRINFФ[9]. 

Были рассчитаны средние величины и стандартное отклонение (М±SD), а также медианы (Ме), 25 и 

75 процентили. Для сравнения данных использовались критерий Стьюдента и критерий Манна-Уитни. 

Корреляционный анализ выявлял связи между параметрами. Рассчитывался коэффициент ранговой 

корреляции Спирмена (r).  

Результаты исследования. У глубоконедоношенных пациентов срок гестации составил 28,4±1,9 

недель, средний вес при рождении – 1129,6±242,7 грамм, у пациентов 2 группы –  32,7±2,1 недели и 

2065,9±376,1 грамм, у доношенных детей – 39,1±0,8 недель и 3197,7±555,9 грамм (p=0,001 между всеми 

группами). Реабилитационный потенциал, определяемый у всех пациентов при переводе на III этап 

реабилитации составил у пациентов первой группы 12 [5; 7] баллов, у детей второй группы 3 [2; 6] 

(p=0,012 по сравнению с 1 группой) балла и у доношенных детей 2 [1; 3] (p=0,001 в сравнении с 1 

группой). Таким образом, у всех пациентов в среднем наблюдался высокий реабилитационный 

потенциал, но его уровень был несколько ниже у глубоконедоношенных пациентов.  

По данным НСГ, проведенной в неонатальном периоде, отмечалось развитие перивентрикулярных 

уплотнений у 22 (44,9%) детей первой группы, 16 (53,3%) детей второй группы и 6 (33,3%) детей третьей 

группы (p>0,2 между 1 и 2, 1 и 3 группами, р=0,176 между 2 и 3 группами). Перивентрикулярные или 

субэпендимальные кровоизлияния были верифицированы у 10 (24,4%) пациентов первой группы, 3 

(10%) детей второй группы и 2 (11,1%) доношенных пациентов (p>0,2 между 2 и 3 группами, р=0,173 

между 1 и 2 группами, р=0,083 между 1 и 3 группами). Внутрижелудочковое кровоизлияние (ВЖК) 

отмечалось у 8 (16,3%) детей первой группы, из них у 7 (87,5%) пациентов 2-3 степени и у 1 (12,5%) 

ребенка – 4 степени и у 3 (10%) детей второй группы, из них у 1 (33,3%) ребенка 1 степени, у 1 (33,3%) 

пациента – 2 степени и у 1 пациента – 3 степени (р=0,012 между 1 и 3 группами, p<0,2 между 1 и 2 

группами, р=0,076 между 2 и 3 группами).  

В динамике на первом месяце жизни по данным НСГ диагностирована перивентрикулярная 

лейкомаляция (ПВЛ) у 8 (16,3%) детей первой группы и 1 (3,3%) ребенка второй группы (p=0,002 между 

1 и 3 группами, p=0,039 между 1 и 2 группами, р˃0,2 между 2 и 3 группами). Расширение ликворных 

пространств наблюдалась у 19 (38,8%) детей первой группы, 8 (26,7%) детей второй группы и у 3 (16,7%) 

доношенных пациентов (р=0,049 между 1 и 3 группами, p>0,2 между 1 и 2, 2 и 3 группами). При этом 

прогрессирование гидроцефалии, подтвержденное по данным МРТ, и установка вентрикуло-

перитонеального шунта отмечались у 2 (10,5%) детей первой группы (p=0,019 между 1 и 2, 1 и 3 

группами). Кроме того, в динамике у 3 (8,2%) пациентов первой группы выявлены арахноидальные 

кисты, у 1 (2%) ребенка выявлена порэнцефалическая киста левой гемисферы, у 1 (2%) – 
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подапоневротическая гематома и у 1 (2%) ребенка – атрофические изменения белого вещества головного 

мозга по данным МРТ. При этом выявлена значимая корреляционная связь между острой 

цитомегаловирусной инфекцией, диагностированной у 3 (6,1%) детей первой группы, атрофическими 

изменениями мозга (r=0,56, р=0,001) и наличием арахноидальных кист (r=0,54, р=0,001), а также между 

развитием ПВЛ и степенью церебральной ишемии (r= 0,44, р=0,001); между развитием гидроцефалии и 

наличием геморрагического поражения головного мозга (r= 0,41, р=0,001), что подтверждает 

преимущественно гипоксически-ишемический, геморрагический и инфекционный генез перинатальных 

энцефалопатий у недоношенных детей. 

Установлен выход на инвалидность по заболеваниям нервной системы к первому году жизни у 19 

(38,8%) пациентов первой группы и у 4 (6,7%) пациентов второй группы (p=0,001 между 1 и 2, 1 и 3 

группами, р=0,157 между 2 и 3 группами). У доношенных пациентов не наблюдалось выхода на 

инвалидность. У 7 (36,8%) пациентов первой группы и у 1 (50%) ребенка второй группы диагностирован 

спастический тетрапарез; у 8 (42,1%) детей первой группы и у 1 (50%) ребенка второй группы – 

спастическая диплегия, у 2 (10,5%) детей первой группы – спастический гемипарез и у 1 (5,2%) ребенка – 

гиперкинетическая форма церебрального паралича. Оценка степени ограничения двигательной 

активности представлена в табл. 

 

           Таблица  

 

Степени нарушения двигательной активности по шкале GMFCS у недоношенных пациентов 

 

Группы GMFCS I GMFCS II GMFCS III GMFCS IV GMFCS V 

1 группа 7 (14,3%) 1 (2%) 2 (4,1%) 4 (8,2%) 2 (4,1%) 

2 группа - 1 (3,3%) - - 1 (3,3%) 

 

Как видно из табл., у глубоконедоношенных детей чаще отмечались так тяжелые, так и легкие 

двигательные расстройства по сравнению с детьми второй группы. 

Кроме того, у 1 (2%) пациента первой группы отмечался выход на инвалидность в связи с 

патологией органа слуха, у 1 (2%) ребенка первой группы и у 1 (3,3%) пациента второй группы 

наблюдалось расстройство аутистического спектра, у 1 (2%) пациента первой группы инвалидность 

установлена в связи с заболеванием сердечно-сосудистой системы. К третьему году жизни отмечалось 

выздоровление (отсутствие неврологического диагноза) у 18 (36,7%) пациентов первой группы, у 20 

(66,7%) детей второй группы и у 18 (100%) доношенных детей (p=0,011 между 1 и 2 группами, p=0,001 

между 1 и 3, 2 и 3 группами). Соответственно, уровень инвалидизации был выше у 

глубоконедоношенных пациентов, а выздоровление чаще отмечалось у детей, родившихся 

доношенными. При этом уровень реабилитационного потенциала к трем годам составил у пациентов 

первой группы 3 [1; 12] балла, у детей второй группы 1 [0; 2,25] балл и у доношенных детей 1 [0; 1,5] 

балл (p=0,051 между 1 и 3 группами), т.е. был статистически значимо ниже у пациентов первой группы.  

Отрицательная динамика по данным НСГ (трансформация перивентрикулярных уплотнений в 

ПВЛ, прогрессирование гидроцефалии, пассивной вентрикулодилятации с развитием атрофических 

изменений, появление арахноидальных кист) наблюдалась у 14 (28,6%) пациентов первой группы и у 1 

(3,3%) ребенка второй группы и была ассоциирована с уровнем РП при поступлении (r=0,70; p=0,001) и 

к трем годам жизни (r=0,71; p=0,001), а так же с уровнем инвалидизации (r=0,78; p=0,001), особенно с 

тяжелой инвалидностью с оценкой по GMFCS III-V (r=0,60; p=0,001). Таким образом, формирование 

структурного дефекта по данным НСГ, прогрессирование морфологических изменений было 

ассоциировано с низким РП и увеличивало риск инвалидизации у недоношенного ребенка. При этом 

положительная динамика изменений по данным НСГ (уменьшение размеров желудочков, исчезновение 

гиперэхогенности перивентрикулярных зон и геморрагий) имела значимые корреляционные связи с 

уровнем РП к 3 годам жизни (r= - 0,47; p=0,001) и со степенью выраженности неврологических 

расстройств к 3 годам (r= - 0,56; p=0,001), преимущественно с легкими двигательными нарушениями (по 

GMFCS I-II) (r= 0,39; p=0,008). Таким образом, разрешение патологического процесса по данным НСГ 

сопряжено с увеличением уровня РП и снижением степени двигательных нарушений. При этом не 

выявлено статистически значимой корреляционной связи между динамикой данных НСГ и проводимыми 

реабилитационными мероприятиями, что свидетельствует о том, что данные НСГ являются независимым 

прогностическим фактором, влияющим на исход перинатальных поражений головного мозга у 

недоношенных детей. 

Результаты и их обсуждение. Высокая частота гипоксически-ишемических поражений головного 

мозга у недоношенных детей связана, в первую очередь, с особенностями незрелого мозга: 

терминальным типом кровоснабжения перивентрикулярных зон, низкой объемной скоростью кровотока 

в этих зонах, несформированным механизмом поддержки постоянной перфузии при широких 
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колебаниях системного давления [6, 10, 13]. Так, у пациентов всех трех групп визуализируется 

гиперэхогенность перивентрикулярных областей в первые недели жизни, с последующим уменьшением 

интенсивности, что отражает процесс созревания белого вещества головного мозга [10]. В то же время у 

недоношенных пациентов, особенно родившихся с ОНМТ и ЭНМТ, гиперэхогенность 

перивентрикулярных зон часто является признаком ишемического повреждения с дальнейшим 

формированием ПВЛ.  

Высокий риск кровоизлияний, в первую очередь ВЖК, является патогномоничным для 

глубоконедоношенных пациентов и, по данным литературы, почти не встречается у доношенных детей 

[4]. Это связано с наличием множества тонкостенных сосудов в герминативном матриксе, нарушениями 

мозгового кровотока, изменениями коагуляционных свойств крови. В целом, нарушения мозгового 

кровообращения в неонатальном периоде, а также течение острой цитомегаловирусной инфекции у 

недоношенных становятся причиной развития постгеморрагической гидроцефалии, ПВЛ, вторичных 

атрофических изменений, что подтверждено в настоящем исследовании.  

Структурные изменения мозга ассоциированы с формированием выраженного неврологического 

дефицита и выходом на инвалидность, в первую очередь у глубоконедоношенных пациентов, что 

согласуется с работами разных авторов [6, 13]. В то же время динамика структурных изменений на 

первом году жизни по данным, полученным в настоящем исследовании, обладает высоким 

прогностическим потенциалом в оценке возможностей восстановления функций и эффективности 

реабилитации. 

Выводы. Формирование структурного дефекта в головном мозге ассоциировано с тяжестью 

гипоксически-ишемических или геморрагических поражений, а также наличием острой 

цитомегаловирусной инфекции. У глубоконедоношенных детей наблюдается более тяжелое поражение 

структур головного мозга, прежде всего развитие постгеморрагической гидроцефалии, требующей 

нейрохирургического вмешательства, и формирование перивентрикулярной лейкомаляции после 

перенесенной церебральной ишемии, что приводит к развитию тяжелых двигательных нарушений. В то 

же время положительная динамика по данным нейросонографии в течение первого года жизни 

ассоциирована с высоким реабилитационным потенциалом к 3 годам жизни и уменьшением 

выраженности неврологического дефицита при отсутствии прямой связи с количеством курсов 

реабилитационной терапии. 
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ПРОГНОСТИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ УРОВНЯ N-КОНЦЕВОГО ФРАГМЕНТА  

ПРЕДШЕСТВЕННИКА НАТРИЙУРЕТИЧЕСКОГО ПЕПТИДА C-ТИПА ВЕРОЯТНОСТИ  

УВЕЛИЧЕНИЯ СТАДИИ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ ПОСЛЕ ВИРУСНОЙ  

ПНЕВМОНИИ, ВЫЗВАННОЙ SARS-COV-2 

 

А.С. ШУВАЛОВА, Т.В. ПРОКОФЬЕВА, О.С. ПОЛУНИНА, 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 – определить прогностическое значение уровня N-концевого 

фрагмента предшественника натрийуретического пептида C-типа (NT-proCNP) вероятности увеличе-

ния стадии артериальной гипертензии (АГ) у пациентов через 6 месяцев после вирусной пневмонии, вы-

званной SARS-COV-2. Материалы и методы исследования. В исследование было включено 45 пациен-

тов с благоприятным исходом после перенесенной вирусной пневмонией, вызванной SARS-COV-2. Про-

должительность стационарного лечения составила 14 [10-16] койко-дней. Уровень NT-proCNP (пг/мл) 

определяли в плазме крови методом иммуноферментного анализа с использованием наборов 

«Biomedica». Определение уровня NT-proCNP проводилось дважды, в первый день поступления в ста-

ционар и при выписке. Результаты и их обсуждение. Анализ динамики уровня NT-proCNP показал на-

личие статистически значимого снижения (p<0,001). С помощью ROC-анализа нами были определена 

«точка разделения» (cut off) для уровня NT-proCNP при поступлении, позволяющая оптимизировать про-

гноз течения АГ (увеличения стадии) через 6 месяцев после перенесенной вирусной пневмонией, вы-

званной SARS-COV-2 у пациентов с АГ. Чувствительность и специфичность метода составили 73,3% и 

73,3% соответственно. Заключение. Установлено, что значение уровня NT-proCNP при поступлении в 

стационар, равное или выше 18,2 пг/мл, указывает на высокую вероятность увеличения стадии АГ через 

6 месяцев после вирусной пневмонии, вызванной SARS-COV-2. 

Ключевые слова: артериальная гипертензия, SARS-COV-2, N-концевой предшественник натрийу-

ретического пептида С-типа 

 

PROGNOSTIC VALUE OF N-TERMINAL PRO C-TYPE NATRIURETIC PEPTIDE LEVEL  

PROBABILITY OF  ARTERIAL HYPERTENSION STAGE INCREASE AFTER VIRAL  

PNEUMONIA CAUSED BY SARS-COV-2 

 

A.S. SHUVALOVA, T.V. PROKOFIEVA, O.S. POLUNINA, E.A. POLUNINA 

 

Federal State Budgetary Educational Institution of Higher Education “Astrakhan State Medical University” of 

Ministry of Healthcare of Russia, 

Bakinskaya str., 121, Astrakhan, 414000, Russia, e-mail: agma@astranet.ru 

 

Abstract. Purpose of the research was to determine the prognostic value of N-terminal pro C-type natri-

uretic peptide level (NT-proCNP) probability of arterial hypertension stage increase in patients in 6 months after 

viral pneumonia caused by SARS-COV-2. Materials and methods of research. The research included 45 patients 

who experienced viral pneumonia caused by SARS-COV-2 and had a favorable outcome. They were hospitalized 

for 14 [10-16] days. NT-proCNP level (pg/ml) in blood plasma by enzyme immunoassay using «Biomedica» 

kits. The NT-proCNP level was determined twice, that is, on the first day of hospitalization and on the day of the 

discharge. Results and their discussion. Analysis of NT-proCNP level dynamics indicated a significant decrease 

(p<0,001). Using ROC-analysis we determined the so-called “cut off” point for NT-proCNP level at hospital ad-

mission which enabled us to optimize the prognosis of AH flow (stage increase) in 6 months after experiencing 

viral pneumonia caused by SARS-COV-2 in patients with AH. Sensitivity and specificity of the method were 

73,3% and 73,3% correspondingly. Conclusion. It was found that, at hospital admission, the value of NT-

proCNP level which isequal to or higher than 18,2 pg/ml indicates a high probability of AH stage increase in 6 

months after viral pneumonia caused by SARS-COV-2. 

Key words: arterial hypertension, SARS-COV-2, N-terminal pro C-type natriuretic peptide (NT-proCNP). 

 

Введение. Несмотря на то, что наблюдается снижение выраженности глобальной эпидемии, вы-

званной SARS-COV-2 во всем мире, обеспокоенность вызывает высокий процент сохранения на долгий 

период клинически значимых симптомов после перенесенного COVID-19, прогрессирование/обострение 
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заболеваний, имеющихся ранее в анамнезе, и появление новых заболеваний [4, 6, 18, 23]. Систематиче-

ское изучение последствий для здоровья пациента, перенесшего COVID-19, обеспечит накопление зна-

ний о патогенетических механизмах, лежащих в основе данных последствий для определения объема 

реабилитационных мероприятий и групп риска пациентов, которым необходим мониторинг состояния 

здоровья. Также необходимо понять выраженность и тяжесть долгосрочных последствий для здоровья 

пациента после перенесенного COVID-19 [3, 5, 17].  

Проведенные к настоящему времени исследования свидетельствуют о высокой частоте серьезных 

неблагоприятных сердечно-сосудистых событий и осложнений со стороны сердечно-сосудистой системы 

после перенесенного COVID-19 [2, 21]. В том числе о прогрессировании АГ и регистрации впервые вы-

явленного высокого артериального давления (АД) после перенесенного COVID-19. В ряде исследований 

продемонстрировано повышение систолического АД и изменения диастолического АД через один-три 

месяца после выздоровления [8, 14, 16]. Возникновение спонтанной АГ в качестве последствия COVID-

19 было зарегистрировано в исследовании Chen G. и соавт. [12]. При этом в некоторых исследованиях 

авторы указывают на роль эндотелиальной дисфункции и микрососудистых изменений в развитии и про-

грессировании АГ у пациентов после перенесенного COVID-19 [13, 22]. Роль эндотелиальной дисфунк-

ции как патогенетического механизма при COVID-19 также установлена по результатам многочисленных 

исследований [7, 9, 11]. 

В аспекте изучения прогрессирования АГ у пациентов после перенесенного COVID-19 внимание 

привлекает натрийуретический пептид типа С (CNP). Доказана роль данного пептида в регуляции со-

судистого гомеостаза, контроле местного кровотока и системного кровяного давления, в снижении реак-

тивности лейкоцитов и тромбоцитов, предотвращении развития атерогенеза и др. [19, 20, 24]. Главным 

местом его экспрессии являются эндотелиальные клетки. Установлено, что изменение уровня CNP отра-

жает наличие и выраженность эндотелиальной дисфункции [1, 15]. В доступной литературе представле-

но исследование BojtiI и соавт., посвященное прогностическому значению изучения уровня CNP у паци-

ентов с COVID-19. Низкий уровень NT-proCNP при поступлении достоверно ассоциировался с тяжелым 

исходом заболевания. При этом полученные авторами данные являются противоречивыми по сравнению 

с предыдущими исследования об уровне данного пептида, и авторы в заключении указали, что патогене-

тический механизм, лежащий в основе выявленного ими результата, еще предстоит выяснить [10]. 

Цель исследования – определить прогностическое значение уровня N-концевого фрагмента 

предшественника натрийуретического пептида C-типа (NT-proCNP) для прогнозирования вероятности 

увеличения стадии АГ у пациентов через 6 месяцев после вирусной пневмонии, вызванной SARS-COV-2. 

Материалы и методы исследования. В исследование было включено 45 пациентов с благопри-

ятным исходом после перенесенной вирусной пневмонией, вызванной SARS-COV-2. Критериями вклю-

чения были: верифицированный диагноз АГ в анамнезе. Критериями исключения служили: наличие в 

анамнезе сахарного диабета, ишемической болезни сердца; индекс массы тела (ИМТ)>29,9; наличие лю-

бого хронического заболевания в стадии обострения и онкопатология в анамнезе.  

Продолжительность стационарного лечения составила 14 [10-16] койко-дней. Лиц женского пола, 

включенных в исследование, было 22 чел. (48,9%), лиц мужского пола 23 чел. (51,1%). Возраст обсле-

дуемых составил 49,9±4,0 лет.  

Длительность АГ составила 10 [8; 15] лет. Систолическое артериальное давление составило 155 

[150; 162] мм.рт.ст., диастолическое артериальное давление составило 94 [93; 101] мм.рт.ст. Наследст-

венная отягощенность по АГ была у 28 чел. (62,2%). ИМТ составил 28,7 [27,6; 29,4] кг/м², наличие избы-

точной массы тела было зарегистрировано у 44 чел. (97,8%). Табакокурение среди обследуемых наблю-

далось у 28 чел. (62,2%), дислипидемия у 14 чел. (31,1%), ранний климакс в анамнезе у 4 чел. (17,4%), 

гиподинамия в анамнезе у 25 чел. (55,6%). У подавляющего большинства пациентов – 37 чел. (82,2%) – 

имелась сопутствующая патология. У 20 чел. (44,4%) имелось одно значимое сопутствующее заболева-

ние, помимо АГ, у 37 чел. (55,6%) – два и более, помимо АГ. Уровень СРБ составил 16,0 [14,0; 18,0] мг/л, 

прокальцитонина 1,0 [0,7; 1,2] нг/мл, Д-димер 36 [31; 130] нг/мл, сатурация кислорода в крови 93 [92; 

94]%. При поступлении в стационар поражение легких III стадии по данным компьютерной томографии 

выявлялось у 19 (42,2%) человек, IV стадии – у 26 (57,8%) человек. 

Клиническое исследование было одобрено локальным этическим комитетом (от 27.10.2021 г., про-

токол №3). Исследование было выполнено в соответствии со стандартами надлежащей клинической 

практики (Good Clinical Practice) и принципами Хельсинской Декларации. Все пациенты подписали ин-

формированное согласие на участие в исследовании. 

CNP синтезируется как белок-предшественник proCNP, а превращение proCNP в биологически 

активный гормон CNP обрабатывается внутриклеточной эндопротеазой фурин. NT-proCNP представляет 

собой N-концевой фрагмент предшественника натрийуретического пептида C-типа. Являясь продуктом 

расщепления proCNP, NT-proCNP циркулирует в эквимолярных количествах с CNP в плазме крови чело-

века и считается более надежным маркером степени биосинтеза CNP [25]. Уровень NT-proCNP (пг/мл) 

определяли в плазме крови методом иммуноферментного анализа с использованием наборов «Biomedica» 
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(Австрия). Определение уровня NT-proCNP проводилось дважды, в первый день поступления в стацио-

нар и при выписке. 

Статистический анализ проводился с использованием программы IBM SPSS Statistics 26.0 (США). 

Все количественные признаки в группах и отдельных подгруппах проверялись на нормальность распре-

деления с использованием частотных гистограмм и критерия Шапиро-Уилка. Количественные данные 

представлены в виде медианы и интерквартильного размаха Me (Q1-Q3), категориальные данные – в ви-

де абсолютных значений и процентных долей. Для сравнения данных в двух зависимых группах приме-

нен критерий Вилкоксона. Для оценки диагностической значимости количественных признаков при про-

гнозировании определенного исхода, в нашем случаи увеличения стадии АГ, у пациентов с вирусной 

пневмонией, вызванной SARS-COV-2, применялся метод анализа ROC-кривых. Определялось разделяю-

щее значение количественного признака в точке cut-off. Статистическая значимость порогового значения 

p-value была принята за ≤0,05. 

Результаты и их обсуждение. Уровень NT-proCNP у пациентов с вирусной пневмонией, 

вызванной SARS-COV-2, при поступлении составил 17,4 [15,4; 22,0] пг/мл, при выписке из стационара – 

14,2 [11,6; 18,2] пг/мл. Анализ динамики уровня NT-proCNP показал наличие статистически значимого 

снижения (p<0,001) (рис. 1). 

Рис. 1. Динамика уровня NT-proCNP (пг/мл) у пациентов с вирусной пневмонией, вызванной  

SARS-COV-2 

 

Оценка динамики стадии АГ у пациентов c вирусной пневмонией, вызванной SARS-COV-2, 

осуществлялась через 6 месяцев после стационарного лечения. Производилось сопоставление со стадией 

АГ на момент госпитализации. На рисунке 2 представлено процентное распределение пациентов в 

зависимости от стадии АГ при поступлении в стационар и через 6 месяцев после выписки из стационара. 

 
Рис. 2. Процентное распределение пациентов в зависимости от стадии АГ при поступлении в стационар 

и через 6 месяцев после выписки из стационара 
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Среди обследуемых пациентов при поступлении в стационар I стадия АГ была выявлена у 32 чел. 

(71,1%), II стадия – у 13 чел. (28,9%). Через 6 месяцев после выписки из стационара в обследуемой 

группе пациентов у 12 чел.(26,7%) была I стадия АГ, у 29 чел. (64,4%) II стадия АГ и у 4 чел. (8,9%) III 

стадия АГ. Увеличение стадии АГ было выявлено у 20 чел. (44,4%). 

Далее с помощью ROC-анализа нами были определена «точка разделения» (cut off) для уровня NT-

proCNP при поступлении, позволяющая оптимизировать прогноз течения АГ (увеличения стадии) через 

6 месяцев после перенесенной вирусной пневмонией, вызванной SARS-COV-2 у пациентов с АГ. 

Пороговое значение уровня NT-proCNP при поступлении в стационар составило 18,2 пг/мл, при этом 

площадь под кривой ROC составила 0,786 ± 0,074 с 95% доверительным интервалом 0,641 – 0,93 

(р=0,002) (рис. 3).  

Рис. 3. ROC-кривая, характеризующая зависимость вероятности увеличения стадии АГ через 6 месяцев у 

пациентов с АГ после вирусной пневмонии, вызванной SARS-COV-2  

 

При уровне NT-proCNP при поступлении в стационар равном или выше указанного, 

прогнозировалось увеличение стадии АГ через 6 месяцев у пациентов с АГ после вирусной пневмонии, 

вызванной SARS-COV-2. Чувствительность и специфичность метода составили 73,3% и 73,3% 

соответственно. 

Заключение. Результаты нашего исследования свидетельствуют о прогностическом значении 

уровня NT-proCNP для прогнозирования вероятности увеличения стадии АГ после вирусной пневмонии, 

вызванной SARS-COV-2. Нами было установлено, что пороговое значение уровня NT-proCNP при посту-

плении в стационар, равное или выше 18,2 пг/мл, указывает на высокую вероятность увеличения стадии 

АГ через 6 месяцев после вирусной пневмонии, вызванной SARS-COV-2. 
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Аннотация. В современном мире, в частности в России, наблюдается такое демографическое яв-

ление как старение населения. Пациентам такой возрастной группы необходимо проводить рациональное 

протезирование ротовой полости, при этом следует учитывать анатомо-физиологические особенности 

пожилого возраста, сказывающиеся на характере клинических проявлений. Методы нетрадиционной ме-

дицины, такие как озонотерапия и терапия с применением диодного лазера, зарекомендовали себя в раз-

личных областях медицины. Однако в стоматологии зачастую отдают предпочтение стандартным схемам 

лечения патологий, не учитывая того фактора, что использование альтернативных средств лечения бла-

гоприятно скажется на здоровье пациента и усилит ремиссию текущего заболевания благодаря своим 

противовоспалительным, анальгезирующим, противоотечным и бактерицидным действиям, а также уси-

ливают восстановительные процессы и регенерацию костной ткани. Цель исследования – повышение 

эффективности лечения полости рта перед протезированием лиц пожилого возраста, страдающих гене-

рализованным пародонтитом, путем применения различных методов нетрадиционной медицины. Мате-

риалы и методы исследования. Клиническое испытание проходило на базах ортопедического и паро-

донтологического  отделений ООО «ССБ. Объединенная стоматологическая поликлиника Староосколь-

ского городского округа».  Объектом исследования стали пожилые пациенты в возрасте от 60 до 75 лет в 

количестве 74 человек: 34 мужчин и 40 женщин с установленным диагнозом «Хронический генерализо-

ванный пародонтит средней степени тяжести. Формирование исследуемых групп происходило в зависи-

мости от методов лечения ХГП. В I группе  участвовало 39 человек и в ней применялась традиционная 

схема лечение ХГП. II группа состояла из 35 человек, являлась контрольной и в ней проводилась тради-

ционная схема лечение ХГП с одновременным использованием озонотерапии и диодного лазера. Для 

анализа экспериментальных данных использовались клинические, лабораторные, рентгенологические и 

статистические методы исследования Эффективность  методов лечения оценивалась сроками ремиссии 

процессов воспаления в тканях пародонта через 14 дней, 3 месяца и через 6 месяцев. Результаты иссле-

дования показали, что комплексный подход традиционного лечения с альтернативными методами, таки-

ми как озонотерапия и использование диодного лазера, дают эффективный результат подготовки полости 

рта перед протезированием. Применение лазера и озона дает возможность полного закрытия пародон-

тальных карманов. Такой комплекс помогает увести сопутствующее заболевание в стадию ремиссии, что 

в последующем приведет к полной адаптации пациентов к съемным выдам ортопедических конструкций.  

Ключевые слова: генерализованный пародонтит, ортопедическая стоматология, геронтология, 

озонотерапия, диодный лазер 
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Abstract. In the modern world in general and in Russia in particular, a demographic phenomenon called 

population ageing can be noticed. Patients of this age group need a mouth cavity rational prosthetics; at the same 
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time, we have to consider the anatomic and physiological features of old age which affect the character of clini-

cal manifestations. Methods of alternative medicine, such as ozone therapy and diode laser therapy, have proved 

themselves in different spheres of medicine. However, standard schemes of pathologies treatment are preferred 

in dentistry without considering the fact that alternative treatment will be favorable for the patient’s health and 

increase the current disease remission due to its anti-inflammatory, analgesic, anti-edema and bactericidal effect. 

Alternative treatment also increase the restoration processes and bone tissue regeneration. Purpose of the re-

search was to increase the effectiveness of mouth cavity treatment before the prosthetics of elderly patients with 

generalized periodontitis using various methods of alternative medicine. Materials and methods of the research. 

The clinical trial was conducted on the basis of orthopedic and periodontal departments of LTD SSB [Social 

Dentistry of Belogorie] «Dental Clinic of  Stary Oskol urban district». The object of the study were 74 elderly 

patients (34 men and 40 women) aged from 60 to 75 diagnosed with “Chronic generalized periodontitis of mod-

erate severity”. The groups for examination were formed according to the methods of chronic generalized perio-

dontitis treatment. The 1st group included 39 people who underwent the traditional treatment scheme of chronic 

generalized periodontitis. The 2nd group consisted of 35 patients, was the control one and underwent the tradi-

tional treatment scheme of chronic generalized periodontitis with simultaneous use of ozone and diode laser 

therapy. Clinical, laboratory, X-ray and statistical methods were used to analyze the experiment data. The effec-

tiveness of the treatment methods was evaluated in the context of remission terms of inflammation processes in 

periodontal tissues after 14 days, 3 months and 6 months periods. Results of the study showed that combining 

traditional treatment with alternative methods, such as ozone therapy and diode laser usage results in effective 

preparation of mouth cavity for prosthetics. Usage of laser and ozone provides an opportunity of full periodontal 

pockets closure. This combination allows to turn the concomitant disease to the remission stage which will sub-

sequently result in full adaptation of patients to removable orthopedic appliances.  

Key words: generalized periodontitis, orthopedic dentistry, gerontology, ozone therapy, diode laser 

 

Введение. В современном мире, в частности в России, наблюдается такое демографическое явле-

ние как старение населения. С каждым годом доля лиц пожилого возраста возрастает. По статистическим 

данным за 2023 год, численность населения Старого Оскола составляет 223 921 человек, из них пожилых 

людей от 60 лет – 51 950 человек, что составляет 23,2 % от общего состава жителей города. По шкале 

демографического старения Э. Россета данный процент пожилых людей Старого Оскола соответствует 

очень высокому уровню демографической старости, а также регрессивному типу старения. Данный со-

циальный феномен требует к себе пристального внимания со стороны медицины, особенно ортопедиче-

ской стоматологии.  Пациентам такой возрастной группы необходимо проводить рациональное протези-

рование ротовой полости, при этом следует учитывать анатомо-физиологические особенности пожилого 

возраста, сказывающиеся на характере клинических проявлений.  

Патологии пародонтального комплекса занимают значимую область в системе стоматологических 

патологий, в особенности – хронический генерализованный пародонтит, занимающий второе место по 

частоте распространенности среди заболеваний в стоматологии. Начальные проявления воспаления па-

родонта наблюдаются еще в молодом возрасте, тогда как к пожилому периоду распространенность дан-

ной патологии достигает практически 100%. 

В первую очередь генерализованный пародонтит возникает  с катарального гингивита, при этом 

разрушается единство зубодесневого соединения, повреждается связочный аппарат зуба, происходит 

резорбция костной ткани и, тем самым, образуется пародонтальный карман.  Именно генерализованный 

пародонтит является ведущей причиной будущей потери зубов, которая приводит к серьезным измене-

ниям всей зубочелюстной системы.  

Генерализованный пародонтит зачастую дает такие осложнения как повышенная чувствитель-

ность зубов, ретроградный пульпит, абсцедирование с различной степенью тяжести поражения, что при-

водит к хронической интоксикации организма. 

Повреждение эпителиального зубодесневого соединения и разрыв коллагеновых волокон круго-

вой связки зуба происходит благодаря расширению пародонтального кармана вглубь с развитием отека  

и инфильтрации в эпителии. Далее происходит пролиферация эпителия в глубину периодональной щели, 

повреждая волокна периодонта. В соединительной ткани десны отмечается распад коллагеновых воло-

кон, повышение уровня плазмоцитов, лейкоцитов, тучных клеток, наблюдается расширение капилляр и 

венул. В костной ткани возникает развитие процесса лизиса костных структур, преобладающий над про-

цессом образования новой кости.  

Для людей пожилого возраста наличие патологии пародонта значительно ухудшает качество жиз-

ни, страдают функции речи и жевания, расстраивается пищеварение, эстетически вызывает дискомфорт, 

поэтому данная проблема несет не только медицинский, но и социальный характер. Протезирование та-

ких пациентов всегда осложняется и затягивается, что приводит к ухудшению общего состояния челове-

ка.  
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Невзирая на очевидную значимость данной проблемы в области пародонтологии и ортопедии, 

уровень оказания стоматологической помощи пожилому населению далек от идеала по причине ослож-

ненности этиологии и патогенеза заболеваний пародонта, а также недостатком знаний при лечении такой 

патологии. 

Методы нетрадиционной медицины, такие как озонотерапия и терапия с применением диодного 

лазера, зарекомендовали себя в различных областях медицины. Однако в стоматологии зачастую отдают 

предпочтение стандартным схемам лечения патологий, не учитывая того фактора, что использование 

альтернативных средств лечения благоприятно скажется на здоровье пациента и усилит ремиссию теку-

щего заболевания благодаря своим противовоспалительным, анальгезирующим, противоотечным и бак-

терицидным действиям, а также усиливают восстановительные процессы и регенерацию костной  ткани. 

Таким образом, поиск эффективного метода подготовки ротовой полости под протезирование по-

жилых пациентов с генерализованным пародонтитом является важнейшей задачей ортопедической сто-

матологии. 

Целью исследования является повышение эффективности лечения полости рта перед протезиро-

ванием лиц пожилого возраста, страдающих генерализованным пародонтитом, путем применения раз-

личных методов нетрадиционной медицины. 

Материалы и методы исследования. 

Клиническое испытание проходило на базах ортопедического и пародонтологического  отделений 

ООО «ССБ. Объединенная стоматологическая поликлиника Старооскольского городского округа».   

Объектом исследования стали пожилые пациенты в возрасте от 60 до 75 лет (согласно возрастной 

классификации, принятой Европейским региональным бюро ВОЗ в 1963 г.) в количестве 74 человек: 34 

мужчин (46%) и 40 женщин (54%) с установленным диагнозом «Хронический генерализованный паро-

донтит (далее – ХГП)  средней степени тяжести» (K05.3. Хронический пародонтит). Средний возраст 

наблюдаемых составил 67,4±2,3 лет. 

Согласно классификации патологий пародонта, принятой на XVI Пленуме Правления Всесоюзно-

го общества стоматологов в 1983 г., и на основе выявленных жалоб, клинических проявлений, рентгено-

диагностики, формы и локализованности патологического процесса был поставлен диагноз «ХГП сред-

ней степени тяжести» 

Формирование исследуемых групп происходило в зависимости от методов лечения ХГП. 

В I группе  участвовало 39 человек, из них 18 (46%) мужчин и 21 (54%) женщин. Данная группа 

являлась контрольной и в ней применялась традиционная схема лечение ХГП. 

II группа состояла из 35 человек, из них 15 (43%) мужчин и 20 (57%) женщин. Группа являлась 

контрольной и в ней проводилась традиционная схема лечение ХГП с одновременным использованием 

озонотерапии и диодного лазера. 

Распределение пациентов на группы происходило в рандомном порядке. 

Для озонотерапии использовался медицинский озонатор «Надежда-О». Терапия производилась 

путем подслизистого введения озонированного 0,9% изотонического физиологического раствора с кон-

центрацией озона 273 мкг/л. Раствор объемом 5 мл инъекционно вводился на уровне переходной складки 

в подслизистый слой на каждую челюсть, образуя инфильтрационные валики. Курс лечения  проходил 

после проведения традиционного лечения в течение 14 дней с интервалом в один день. 

Лазерная терапия проводилась диодным лазером Picasso Lite (AMD Lasers, США) в режиме посто-

янного облучения мощностью 0,5 Вт с использованием сменного неинициированного оптоволокна 400 

мкм в течение 60 секунд на один карман. Лазерное воздействие применялось тремя сеансами после про-

ведения традиционного лечения с интервалом в два дня. 

В конце проводимого лечения всем пациентам наблюдаемых групп провели рациональное проте-

зирование съемными видами конструкций. Для сохранения положительного результата от проводимого 

лечения с участниками исследования были проведены беседы по уходу за ротовой полостью  и денталь-

ными протезами, а также проведены контрольные чистки зубов. 

Для анализа экспериментальных данных использовались клинические, лабораторные, рентгеноло-

гические и статистические методы исследования. Клинический метод включал в себя сбор анамнеза, жа-

лоб, осмотр полости рта,  рентгендиагностику, определение прикуса и наличие травматической окклю-

зии. Дополнительные методы исследования включали в себя: гигиенический индекс (ИГ) по Green-

Vermillion, пародонтальный индекс (ПИ) по Russel, папиллярно-маргинально-альвеолярного индекс (РМА) 

по Parma, индекс степени кровоточивости (ИК) по Мюллеману-Коуэллу,  определение глубины паро-

донтальных карманов по ВОЗ, определение степени рецессии десны по шкале Miller, определение пато-

логической подвижности зубов по Евдокимову А.И. Полученные данные первичного осмотра приведены 

в табл. 1. 

Эффективность  методов лечения оценивалась сроками ремиссии процессов воспаления в тканях 

пародонта через 14 дней, 3 месяца и через 6 месяцев.  
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Таблица 1 

 

Показатели пациентов с хроническим генерализованным пародонтитом средней степени тяжести 

на момент первичного осмотра 

 

Показатели Первичный осмотр 

Основная группа Контрольная группа 

ИГ 2,6±0,3 2,4±0,6 

ИК 1,8±0,5 1,9±0,2 

ПИ 3,7±0,3 3,3±0,4 

РМА 39,8±0,6 39,6±0,3 

Гингивоскопия 2,1±0,6 2,2±0,4 

 

В процессе опроса у пациентов были установлены жалобы (затрудненное пережевывание пищи, 

кровоточивость десен, неприятный запах изо рта, подвижность зубов), давность заболевания (средняя 

продолжительность – более 12 лет), наличие обострений (2-3 раза в год), эффективность проводимого 

ранее лечения и уточнение наличия сопутствующих патологий. При визуальном осмотре отмечалось 

снижение нижней трети лица, яркая выраженность носогубных и подбородочных складок. Объективно в 

полости рта оценивалось состояние зубного ряда на наличие патологий твердых тканей, пломб, дефектов 

некаризного патогенеза, смещения и стираемости зубов. Производился анализ окклюзографии для выяв-

ления супраконтактов и дальнейшей нормализации смыкания зубного ряда. Исследование тканей паро-

донта показало изменение внешнего вида десны: неплотное прилегание маргинального пародонта, гипе-

ремия и цианоз тканей, образование множественных пародонтальных карманов, рецесии десневого края 

с оголением корней зубов, нарушение прикрепления связочного аппарата с цементом корня. Все эти про-

явления привели к подвижности зубов 1-2 степени.  

По пародонтологическим показателям у пациентов обеих групп наблюдались такие характеристи-

ки: по индексу гигиены отмечался плохой уровень гигиены из-за обилия наддесневых и поддесневых 

отложений; индекс РМА по полученным данным показал среднюю степень тяжести воспаления; индекс 

кровоточивости выявил средние показатели воспаления в связи с возрастным склерозированием сосуди-

стого русла; показатели пародонтологического индекса соответствовали данным пародонтиту средней 

степени тяжести. При рентгенодиагностике была обнаружена деструкция межзубных перегородок на ½ 

длины корня с образованием костных карманов.  

Таким образом, полученные данные пародонтологических индексов и ортопантомографии отвеча-

ли клинической картине ХГП средней степени тяжести. 

Результаты и их обсуждение.  

Данные, полученные в контрольной группе на протяжении 14 дней, 3 и 6 месяцев, привели к удов-

летворительным результатам. Безусловно, терапия, проводимая традиционной схемой лечения ХГП дала 

положительный результат. К тому же, в начале исследования в памяти пациентов еще оставалось пони-

мание по уходу и гигиене полости рта. Однако, сверив полученные данные спустя 3 и 6 месяцев, резуль-

таты показали, что средняя степень тяжести пародонтита возвращалась, пациенты забывали о тщатель-

ном уходе за ротовой полостью и по прошествии эксперимента, наблюдаемым вновь требовалось прове-

дение пародонтологического лечения с целью возобновления ремиссии заболевания. К тому же, из-за 

ухудшения ситуации в полости рта, обследуемые стали жаловаться и на ортопедические конструкции, 

что приводило к ухудшению их уровня жизни. 

В основной группе отдаленные данные показали, что заболевание удалось увести в ремиссию, по-

казатели соответствовали либо нормальным показателям, либо данным легкой степени пародонтита. Ис-

пользование диодного лазера и озонотерапии снизили данные уровня кровоточивости и болевые сим-

птомы уже после первого применения, а после проведенного лечения произошло полное закрытие паро-

донтальных карманов, что позволило в дальнейшем достигнуть состояния ремиссии патологии. Адапта-

ция к ортопедическим конструкциям у пациентов данной группы произошла успешно, через полгода 

жалоб как таковых не было, состояние пародонта оставалось удовлетворительным, что привело к полной 

адаптации пациентов к дентальному протезированию.  

Полученные показатели приведены в табл. 2. 
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Таблица 2 

 

Динамика показателей у пациентов с хроническим генерализованным пародонтитом  

средней степени тяжести на протяжении исследуемого времени. 

 

 

Показатели 

Контрольная группа Основная группа 

Первичный 

осмотр 

14 

дней 

3 меся-

ца 

6 меся-

цев 

Первичный 

осмотр 

14 

дней 

3 ме-

сяца 

6 меся-

цев 

ИГ 2,6±0,3 0,5±0,2 1,3±0,3 3,1±0,5 2,4±0,6 0.5±0,2 0,6±0,2 0,9±0,1 

ИК 1,8±0,5 0 1,2±0,3 1,7±0,2 1,9±0,2 0 0 0,7±0,1 

ПИ 3,7±0,3 1,5±0,4 2,0±0,8 2,5±0,4 3,3±0,4 0,9±0,3 1,0±0,3 1,1±0,3 

РМА 45% 8% 25% 32% 43% 5% 7% 8% 

Гингивоскопия 3,4±0,6 1,4±0,3 1,9±0,2 2,3±0,1 3,5±0,4 1,0±0,3 1,2±0,4 1,2±0,3 

 

При оценке полученных данных, нами были установлены следующие результаты: 

1) Индекс гигиены в контрольной группе держал низкий уровень 14 дней, что соответствовало 
хорошему уровню гигиены; далее по истечении трех месяцев, уровень гигиены оказался 

удовлетворительным, зубной налет покрывал до 1\3 зубов. Через 6 месяцев ИГ показал высокий уровень, 

налет покрывал до 2\3 зубов, наблюдались над- и поддесневые зубные отложения. В основной группе 

данные индекса гигиены соответствовали хорошему уровню гигиены, зубной налет и зубные отложения 

не определялись в течение 3 и 6 месяцев после проведенного лечения. 

2) По данным индекса кровоточивости десен в контрольной группе по прошествии 3 и 6 месяцев 
наблюдается средняя степень воспаления пародонта, тогда как в основной группе показатели стабильны 

на протяжении 3 месяцев, через 6 месяцев наблюдалась легкая степень воспаления пародонта. 

3)  Показатели пародонтального индекса в основной группе на 14 день имели пограничные 

показатели, соответствующие пародонтиту легкой степени тяжести, однако на протяжении полугода 

показатели выросли и стали соответствовать значению пародонтита средней степени тяжести. В 

контрольной группе значения данного индекса варьировались на протяжении полугода в пределах, 

характерных легкой степени тяжести пародонтита. 

4) Значения индекса РМА в контрольной группе через 3 месяца соответствовали значению легкой 

степени гингивита, а уже через 6 месяцев давали показатели средней степени тяжести. В основной 

группе данный показатель оставался в пределах нормы на протяжении 6 месяцев.  

5) По параметрам гингивоскопии в контрольной группе можно утверждать, что терапия в начале 
лечения привела показатели в ремиссию, однако по прошествии полугода, данные показатели 

практически вернулись в исходное значение. В основной группе показатели гингивоскопии на 

протяжении всего времени показывали ремиссию процесса воспаления. 

Выводы.  

Таким образом, результаты исследования показали, что комплексный подход традиционного ле-

чения с альтернативными методами, такими как озонотерапия и использование диодного лазера, дают 

эффективный результат подготовки полости рта перед протезированием. Применение лазера и озона дает 

возможность полного закрытия пародонтальных карманов. Такой комплекс помогает увести сопутст-

вующее заболевание в стадию ремиссии, что в последующем приведет к полной адаптации пациентов к 

съемным выдам ортопедических конструкций. Однако нельзя недооценивать роль проведения мотиваци-

онных и обучающих мероприятий. Чем лучше пациент усвоит, как надо ему ухаживать за полостью рта, 

тем лучше будет проходить его пародонтологическое лечение, а затем адаптация к протезам. После про-

веденной терапии необходимо также осуществлять контрольную чистку зубов у пациента для закрепле-

ния полученного результата.  
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Аннотация. Введение. Обоснование: заболевание Мойя-Мойя (Moya-Moya disease) - редкое 

прогрессирующее сосудистое заболевание, характеризующееся прогрессирующей обструкцией сосудов 

головного мозга. Хотя данное заболевание изучено недостаточно, его клинические проявления и 

нарушения жизнедеятельности существенно влияют на жизнь пациентов. В данной статье представлен 

клинико-экспертный анализ ограничений жизнедеятельности у больных с заболеванием Мойя-Мойя, а 

также рассматриваются возможности реабилитации для таких пациентов. Цель исследования – 

повышение понимания о характеристиках и последствиях этого редкого заболевания, а также разработка 

рекомендаций по эффективной реабилитации пациентов. Материалы и методы исследования: для 

проведения данного исследования был использован ретроспективный анализ данных, основанных на 

многолетнем наблюдении пациентов в бюро медико-социальной экспертизы. В ходе исследования были 

проанализированы клинические проявления заболевания Мойя-Мойя, выявлены нарушения 

жизнедеятельности у пациентов и изучены возможности реабилитации для улучшения их качества 

жизни. Это может включать анализ медицинских записей, историй заболевания, результатов 

обследований и других доступных данных. Результаты и их обсуждение: на основании проведенного 

клинико-экспертного анализа, сформулированы выводы о течении и клинических проявлениях, а также о 

реабилитационных возможностях при своевременном и правильном лечебном подходе. Заключение: 

проведения своевременных и адекватных хирургических методик позволяет добиться значительных 

успехов в восстановлении утраченных функций, основных категорий жизнедеятельности и снизить 

тяжесть инвалидизации с целью успешной интеграции больных с болезнью Мойя-Мойя в общество.  

Ключевые слова: болезнь Мойя-Мойя; эндоваскулярная церебральная ангиография; медико-

социальная экспертиза; реабилитация. 
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Abstract. Introduction. Rationale: Moya-Moya disease is a rare progressive vascular disease 

characterized by progressive obstruction of cerebral vessels. Although this disease has not been studied enough, 

its clinical manifestations and disorders significantly affect the lives of patients. This article presents a clinical 

and expert analysis of the limitations of life in patients with Moya Moya disease, and also examines the 

possibilities of rehabilitation for such patients. The aim of the study is to increase understanding about the 

characteristics and consequences of this rare disease, as well as to develop recommendations for effective 

rehabilitation of patients. Research materials and methods: for this study, a retrospective analysis of data based 

on long-term patient observation at the Bureau of Medical and Social Expertise was used. During the study, the 

clinical manifestations of Moya Moya disease were analyzed, disorders of vital activity in patients were 

identified and rehabilitation possibilities for improving their quality of life were studied. This may include 

analysis of medical records, medical histories, examination results, and other available data. Results and 

discussion: based on the conducted clinical and expert analysis, conclusions are formulated about the course and 

clinical manifestations, as well as about rehabilitation opportunities with a timely and correct therapeutic 

46

https://elibrary.ru/kptdxu


ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ. Электронное издание – 2023 – N 6 

JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES, eEdition – 2023 – N 6 
 

approach. Conclusion: the implementation of timely and adequate surgical techniques makes it possible to 

achieve significant success in restoring lost functions, basic categories of vital activity and reduce the severity of 

disability in order to successfully integrate patients with Moya-Moya disease into society. 

Key words: Moya Moya disease; endovascular cerebral angiography; medical and social expertise; 

rehabilitation. 

 

Введение. Цереброваскулярная патология, такая как инсульты и другие заболевания сосудов 

головного мозга, является одной из самых распространенных причин инвалидизации и временной 

нетрудоспособности среди взрослого населения. Она также вносит значительный вклад в структуру 

причин общей смертности в России. Статистика показывает, что количество случаев 

цереброваскулярной патологии возрастает с каждым годом. В 2019 году в России было зарегистрировано 

более 450 тысяч случаев инсульта, из которых около 200 тысяч были смертельными. По оценкам 

Всемирной организации здравоохранения, в России каждый год происходит около 400 тысяч новых 

случаев инсульта. Цереброваскулярная патология имеет серьезные последствия для здоровья и качества 

жизни пациентов. Она может привести к потере двигательных и речевых функций, нарушению памяти и 

когнитивных способностей, а также вызвать психические расстройства. Для улучшения ситуации с 

цереброваскулярной патологией в России необходимы системные меры, включая повышение 

осведомленности населения о факторах риска и предупреждении заболеваний, развитие подходящих 

методов диагностики и лечения, а также создание целевых программ по профилактике и реабилитации 

пациентов. Существует ряд других причин нарушений мозгового кровообращения, в частности такое 

редкое заболевание, как болезнь Мойя-Мойя (БММ). БММ – это редкое (1 случай на 1 млн. населения) 

сосудистое заболевание неясной этиологии, обусловленное прогрессирующим стенозирующим 

процессом в результате циркулярного утолщения интимы – эластофиброза [11]. Процесс патогенеза 

включает нередко симметричную окклюзию дистальных отделов внутренних сонных артерий (ВСА), 

передних мозговых артерий (ПМА), средних мозговых артерий (СМА), задних мозговых артерий (ЗМА) 

с образованием патологической сосудистой сети в большинстве случаев, на основании головного мозга. 

При ангиографическом исследовании сосудистые изменения напоминает дым сигареты, висящий в 

воздухе (puff of cigarette smoke driffting in the air), что по-японски звучит как moyamoya [7, 8, 10, 14,].  К 

настоящему времени болезнь Мойя-Мойя описана во многих странах мира, как у детей, так и у взрослых. 

Заболевание впервые почти одновременно описано в Японии в 1968 году T. Kudo and A. Nishimoto и S. 

Takeushi и иногда в литературе называется болезнью Нишимото — Такеуши — Кудо. По данным этих 

авторов, БММ встречается в Японии с частотой 1 случай на 1 млн. населения. В Китае описано 

519 случаев, в Корее — 289 [6], в России — 30 [2, 12]. Чаще болеют женщины. Пик заболеваемости 

отмечается в первом, третьем и четвертом десятилетиях жизни. 

БММ является наследственным заболеванием, при котором наблюдаются стенозирование и 

окклюзия артерий мозга. В случае окклюзии (закупорки) вертебробазилярных артерий или их 

недостаточности, возникает нехватка кровоснабжения мозга. Организм пытается компенсировать это 

путем активации коллатеральных путей – формирования анастомозов между различными сосудами для 

обеспечения достаточного кровотока в мозг. Коллатеральная сеть сосудов может включать наружную 

сонную артерию как второй источник кровоснабжения мозга через глазничную артерию. Однако такая 

активация коллатеральной сети и использование анастомозов и резервных возможностей 

кровоснабжения мозга создают дополнительную нагрузку на эти сосуды. Изменение их функциональной 

активности может привести к развитию аневризм – избыточного расширения сосудистой стенки. 

Аневризмы обычно локализуются в вертебробазилярном бассейне, где находятся основные источники 

кровоснабжения мозга. Аневризмы могут привести к кровоизлиянию и разрыву сосудистых стенок, что 

может вызвать инсульт или другие серьезные последствия. Поэтому важно своевременно обнаруживать 

и лечить окклюзии артерий мозга, чтобы предотвратить развитие осложнений и снизить риск 

возникновения аневризм. [4, 6, 9]. 

Клиническая симптоматика БММ различается в зависимости от возраста, места поражения и 

тяжести ишемического или геморрагического компонента. Пациенты могут испытывать слабость, 

судороги, изменения в поведении, изменения в уровне сознания, затруднение с зрением или слухом, 

проблемы с координацией движений. У взрослых клиническая симптоматика может быть более 

разнообразной и включать в себя также параличи, потерю сознания, нарушения речи или 

чувствительности, проблемы с равновесием и координацией, изменения в поведении и высших 

психических функциях. Зависимо от места поражения можно наблюдать различные симптомы, такие как 

параличи конечностей, нарушения зрения или слуха, нарушения моторики лица или затруднение с 

глотанием. Тяжесть ишемического или геморрагического компонента также может сказаться на 

симптоматике, причем геморрагический инсульт часто сопровождается менее типичными проявлениями, 

такими как рвота или головокружение. Точное определение симптоматики БММ и ее характеристик 

требует медицинской консультации и диагностики. Также могут возникать гиперкинезы и 
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эпилептические приступы. Достаточно редко клинические проявления могут полностью отсутствовать 

[1,12]. 

Диагностика ранних стадий БММ затруднена в связи с отсутствием характерных для болезни 

симптомов. Общеклинические и биохимические исследования крови при БММ крайне неинформативны.  

Для диагностики ранних стадий БММ обычно используются следующие методы: 

Генетическое тестирование: это основной метод диагностики БММ. Обнаружение мутаций или 

изменений в генах, связанных с БММ, может подтвердить наличие заболевания. 

Медицинское обследование: при диагностике БММ врач должен оценить симптомы и клиническую 

историю пациента. Рассмотрение факторов риска, таких как семейный анамнез инсультов или сердечных 

проблем, также важно. 

Инструментальные методы исследования: такие как магнитно-резонансная томография (МРТ) 

или УЗИ можно использовать для исследования структуры и функции мозга и сердца. Эти методы могут 

помочь выявить аномалии и изменения, связанные с БММ. 

Электрофизиологические исследования: включают в себя ЭЭГ и ЭКГ, которые могут выявить 

аномалии в электрической активности мозга и сердца, соответственно. 

Важно отметить, что ранняя диагностика БММ может быть сложной из-за отсутствия характерных 

симптомов, и поэтому специалисты должны быть готовы использовать различные методы исследований 

для получения достоверного диагноза. Дополнительно к указанным исследованиям, также может быть 

полезно проведение следующих процедур и тестов в плане обследования для подтверждения и 

проведения дифференциального диагноза:  

Клинический анализ крови - для оценки уровня тромбоцитов, анемии и других изменений, которые 

могут быть связаны с тромбофилией; 

Коагулограмма - для оценки работы системы свертывания крови и выявления нарушений, которые 

могут привести к тромбозу; 

Ультразвуковое исследование крупных сосудов - для оценки состояния артерий и вен, определения 

наличия тромбов или других аномалий; 

Электрокардиограмма - для выявления возможных нарушений ритма сердца или ишемии; 

Эхокардиография - для оценки функции сердца и поиска возможных источников эмболии, таких 

как сердечные клапанные проблемы или артериальные тромбы; 

Дуплексное сканирование - для оценки кровотока в артериях и венах нижних конечностей, а также 

выявления наличия тромбоза; 

Биопсия - в случае наличия подозрений на системные воспалительные заболевания, такие как 

васкулит; 

Исследование функции почек - для оценки функции и выявления почечных заболеваний, которые 

могут быть связаны с тромбофилией. 

Необходимость проведения этих процедур и тестов зависит от индивидуальных особенностей 

каждого пациента и может быть определена врачом на основе симптомов, общего состояния пациента и 

предполагаемой причины тромбоза. Авторы, приводимых в литературе статей, подчеркивают важность 

эндоваскулярной церебральной селективной ангиографии [5, 6].  

Консервативное лечение, включающее сосудистую и нейрометаболическую терапию может 

улучшить клиническую ситуацию. Однако, препятствовать прогрессированию болезни не способно.  

Оперативное лечение может быть проведено различными методами, включая эндоваскулярную 

ангиопластику, стентирование или байпасс-операцию. В каждом конкретном случае выбор метода 

зависит от общего состояния пациента, локализации и степени стеноза или блокады сосудов. Проведение 

операции с формированием сосудистого шунта позволяет восстановить нормальное кровотоков в 

пораженной области, что способствует регенерации тканей и улучшению их функционального 

состояния. Однако, необходимо отметить, что успех оперативного лечения также зависит от осложнений, 

связанных с самой операцией, а также от соответствующего послеоперационного ухода и реабилитации. 

В целом, оперативное лечение с формированием сосудистого шунта является более эффективным 

способом лечения, поскольку позволяет восстановить нормальное кровоснабжение и функциональное 

состояние тканей. Однако, окончательное решение о выборе метода лечения должно быть основано на 

индивидуальных особенностях каждого пациента и рекомендациях врача. [1, 13, 14]. 

Прогноз при своевременном хирургическом лечении преимущественно благоприятный. 

Существует зависимость эффективности лечения от ангиографической стадии повреждения сосудистой 

сети. Без хирургического лечения нарастающее ухудшение церебральной гемодинамики приводит к 

прогрессирующему неврологическому дефициту, возникновению геморрагических и ишемических 

инсультов, быстрой инвалидизации пациента. Худший прогноз наблюдается у больных с ранним 

началом заболевания, эпизодами преходящих нарушений мозгового кровообращения, инсультами и 

когнитивными изменениями [7]. 
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Цель исследования. Цель данного исследования заключается в изучении клинических 

проявлений, нарушения жизнедеятельности и возможности реабилитации редкого заболевания – болезни 

Мойя-Мойя. Материалы и методы: для проведения данного исследования был использован 

ретроспективный анализ данных, основанных на многолетнем наблюдении пациентов в бюро медико-

социальной экспертизы.  Практический пример клинико-экспертного случая позволит нам получить 

конкретные данные и результаты наблюдения за пациентом с болезнью Мойя-Мойя. Это может быть 

полезно для дальнейших исследований, разработки новых методов диагностики и лечения этого редкого 

заболевания, а также обеспечения лучшей помощи и поддержки пациентам, страдающим от БММ. 

Клинико-экспертный случай 

Пациентка Н. 45 лет. Инвалид третьей группы. Причина инвалидности – инвалидность с детства. 

Находится под клинико-экспертным наблюдением находится с 1991 года. 

Диагноз: Стенозирующий процесс в бассейне левой внутренней сонной артерии (болезнь Мойя-

Мойя, односторонний вариант). Последствия острого нарушения мозгового кровообращения (ОНМК) по 

ишемическому типу в бассейне левой средней мозговой артерии (ЛСМА) от 24.01.1991 года в виде 

спастического гемипареза, более выраженного в дистальном отделе правой руки. Состояние после 

повторных операций вазодилятации (баллонной ангиопластики) супраклиноидного (СК) отдела левой 

внутренней сонной артерии (ВСА) и М1 отдела левой средней мозговой артерии (СМА) от февраля, 

марта 1991 года. 

Жалобы: слабость, неловкость в правых конечностях. 

Анамнез заболевания.  В возрасте 18 лет (24 января 1991 г.) перенесла ишемический инсульт в 

бассейне ЛСМА с правосторонним выраженным гемипарезом. В феврале и марте 1991 года проведена 

операция (баллонная ангиопластика) СК отдела левой ВСА и М1 отдела левой СМА. Проведен 

дифференциальный диагноз, установлен клинический диагноз: Стенозирующий процесс в бассейне 

левой внутренней сонной артерии (болезнь Мойя-Мойя, односторонний вариант). Ишемический инсульт 

в бассейне ЛСМА от 24.01.1991 года в виде значительно выраженного правостороннего спастического 

гемипареза. Состояние после повторных операций вазодилятации (баллонной ангиопластики) СК отдела 

левой ВСА и М1 отдела левой СМА от февраля, марта 1991 года. В связи с вышеуказанным 

заболеванием и значительно выраженными нарушениями стато-динамических функций, ограничением 

способности к передвижению и обучению 2 степени, ограничению способности к самообслуживанию 3 

степени, в период с 1991 по 1993 года была признана инвалидом первой группы с причиной 

инвалидности «инвалидность с детства». Нарушения жизнедеятельности, выявленные в ходе 

исследования, включают ограничение физической активности, потерю способности работать и 

обеспечивать себя, а также социальную изоляцию. Больные с заболеванием Мойя-Мойя часто нуждаются 

в постоянном медицинском наблюдении и поддержке, что ограничивает их возможности в повседневной 

жизни. 

Находясь под наблюдением участкового терапевта и невролога, пациентке проводились 

регулярные курсы нейрометаболической, сосудистой терапии, лечебно-физкультурный комплекс (ЛФК), 

иглорефлексотерапия (ИРТ), физиотерапевтические курсы восстановительного лечения.  

При повторных клинико-экспертных освидетельствованиях в период 1994-2000 года в связи с 

частичным восстановлением статодинамических функций, пациентка была признана инвалидом второй 

группы. В 2000 г. Выявлены умеренные нарушения статодинамических функций с ограничением 

способности к трудовой деятельности и способности к передвижению 1 степени, что явилось основанием 

для определения третьей группы инвалидности без срока переосвидетельствования.  

Освидетельствование в 2020 году связано с переменой фамилии, имени и отчества, разработкой 

индивидуальной программа реабилитации. 

Социальный статус: получила высшее образование. Замужем. Имеет двоих детей. Домохозяйка.  

Объективный статус. Общее состояние удовлетворительное. АД 120/80 мм. рт. ст. Кожа и 

видимые слизистые оболочки обычной окраски. Дыхание везикулярное, хрипов нет. Сердечные тоны 

ритмичны, несколько приглушены. Язык влажный, живот безболезненный. Физические отправления без 

особенностей. 

Неврологический статус. Состояние удовлетворительное. Сознание ясное, эмоционально 

лабильна, ориентирована правильно, на вопросы отвечает по существу. Речь не изменена. Глазные щели 

D=S, зрачки D=S. Движения глазных яблок в полном объеме. Фотореакции слегка снижены.  Нистагм 

установочный.   Сглажена правая носогубная складка. Точки выхода тройничного нерва безболезненны. 

Чувствительность на лице сохранена.  Глотание, фонация не нарушены. Язык по средней линии. 

Положительные симптомы орального автоматизма.  Мышечный тонус повышен в правых конечностях. 

Мышечная сила в правой руке снижена до 4,0 баллов в проксимальном отделе, до 2,5 баллов – в 

дистальном отделе. В левой ноге – уступчивость в проксимальном отделе, сила в дистальном отделе 

левой ноги достаточная. В левых конечностях сила 5 баллов. Рефлексы живые, Д>S.  Патологические 

стопные и кистевые знаки – симптом Бабинского справа. Чувствительность не нарушена. 
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Координаторные пробы: пальценосовая проба справа выполняется с интенцией и мимопопаданием за 

счет пареза, слева – удовлетворительно. Пяточно-коленная проба выполняется удовлетворительно с двух 

сторон. Менингеальных знаков нет Походка с элементами патологической позы Вернике-Манна.  

Данные дополнительных обследований 

МРТ апрель 2020 года: магнито-резонансная (МР)-картина перенесенного ОНМК по 

ишемическому типу в бассейне левой средней мозговой артерии в виде локальных кистозно-глиозных 

изменений в проекции базальных ядер. Аномалия развития головного мозга: арахноидальная киста 

задней черепной ямки. МР – признаки дисциркуляторной энцефалопатии. 

Консультирование в Российском Научно-исследовательском нейрохирургическом институте им. 

проф. А.Л. Поленова: проведено обследование через 21 год после проведения ангиопластики баллоном 

супраклиноидного отдела левой ВСА и М1 сегмента левой СМА. На МР ангиографии, выполненной на 

аппарате Signa Exite 1,5 N 29.05.2012 года: стенозов левой ВСА и СМА не выявлено. Левая СМА в 

области М1 сегмента в отдаленные сроки после проведения ангиопластики баллоном удлинена, имеет 

дополнительный изгиб до М2 сегмента без сужения просвета СМА на всем протяжении. Магистральный 

кровоток в сосудах головного мозга сохранен. Все ветви бассейна ЛСМА отчетливо контрастируются. 

Ухудшения состояния, нарастания очаговой неврологической симптоматики в течение последних 10 лет 

наблюдения не отмечено. Мозговой кровоток компенсирован. Стеноза церебральных сосудов не 

выявлено.  

Бытовая и социальная активность не нарушена: больная активно занимается ЛФК, уверенно 

катается на горных лыжах. В ходе переосвидетельствования выявлены ограничения способности к 

самообслуживанию и к трудовой деятельности первой степени. 

Больной была разработана индивидуальная программа реабилитации (ИПРА). ИПРА инвалида –

это комплекс оптимальных для инвалида реабилитационных мероприятий, включающий в себя 

отдельные виды, формы, объемы, сроки и порядок реализации медицинских, профессиональных и 

других реабилитационных мер, направленных на восстановление, компенсацию нарушенных или 

утраченных функций организма, восстановление, компенсацию способностей инвалида к выполнению 

определенных видов деятельности. В технических средствах реабилитации (ТСР) не нуждается, в 

профессиональной ориентации, в содействии по трудоустройству не нуждается.  

Результаты и их обсуждение. Болезнь Мойя-Мойя является редким инвалидизирующим 

заболеванием, имеющим злокачественное прогрессирующее течение, поражающее детей, подростков и 

пациентов молодого трудоспособного возраста. Нарушения жизнедеятельности, выявленные в ходе 

исследования, включают ограничение физической активности, потерю способности работать и 

обеспечивать себя, а также социальную изоляцию. Больные с БММ часто нуждаются в постоянном 

медицинском наблюдении и поддержке, что ограничивает их возможности в повседневной жизни. 

Данный клинический пример описывает случай одностороннего стеноза супраклиноидного отдела левой 

внутренней сонной артерии (ВСА) и M1 сегмента левой средней мозговой артерии (СМА), который был 

успешно лечен с использованием баллонной ангиопластики. Авторы приводят этот пример, чтобы 

показать, что операция позволила пациенту продолжать нормальную жизнедеятельность и поддерживать 

высокое качество жизни. Баллонная ангиопластика-это процедура, при которой внутренняя сосудистая 

преграда расширяется с помощью надутого баллона. В данном случае, операция была проведена для 

расширения стенотических участков супраклиноидного отдела левой ВСА и M1 сегмента левой СМА. 

После проведения операции пациент смог полностью восстановить свою нормальную активность и 

качество жизни. Авторы отмечают, что операция позволила пациенту сохранить высокий социальный 

статус и успешно функционировать во всех сферах жизни. Этот клинический пример подчеркивает 

эффективность баллонной ангиопластики в лечении стенозирования сосудов головного мозга и ее 

важное значение для поддержания высокого качества жизни у пациентов. Нарушения 

жизнедеятельности, выявленные в ходе исследования, включают ограничение физической активности, 

потерю способности работать и обеспечивать себя, а также социальную изоляцию. Больные с 

заболеванием Мойя-Мойя часто нуждаются в постоянном медицинском наблюдении и поддержке, что 

ограничивает их возможности в повседневной жизни. 

Хотя заболевание Мойя-Мойя не имеет полной и курабельной терапевтической тактики, 

реабилитация является важной составляющей в улучшении качества жизни пациентов. 

Реабилитационные программы могут быть направлены на физическую терапию, слуховую и речевую 

терапию, а также психологическую поддержку. Они помогают пациентам адаптироваться к 

ограничениям и повысить их самостоятельность и социальную интеграцию. 

Заключение. Необходимость более детального изучения редких цереброваскулярных заболеваний 

обусловлена высокой инвалидизацией и смертностью, а также их высокой курабельностью в детском 

возрасте. Редкие цереброваскулярные заболевания, такие как мозговые инсульты, аневризмы, 

врожденные пороки сердца, мигрень с аурой и другие, могут приводить к серьезным последствиям, 

таким как инвалидность или даже смерть. В то же время, многие из этих заболеваний могут быть 

50



ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ. Электронное издание – 2023 – N 6 

JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES, eEdition – 2023 – N 6 
 

успешно вылечены и предотвращены, особенно при их обнаружении в раннем детском возрасте. Более 

детальное изучение редких цереброваскулярных заболеваний позволяет лучше понять их причины, 

механизмы развития и факторы риска. Это помогает разработать более точные методы диагностики и 

лечения, а также разработать рекомендации по профилактике и раннему выявлению этих заболеваний.  

Дети, страдающие от редких цереброваскулярных заболеваний, особенно нуждаются в 

специализированной медицинской помощи и реабилитации. Более глубокое изучение этих заболеваний 

позволяет разрабатывать более эффективные методы и подходы к их лечению и уходу за пациентами. 

Кроме того, исследование и изучение редких цереброваскулярных заболеваний позволяет 

накопить больше знаний об общей физиологии и патологии сосудов мозга. Это может быть полезно для 

разработки новых методов лечения и профилактики не только для редких заболеваний, но и для более 

распространенных состояний, таких как инсульты или атеросклероз. 

 В целом, более детальное изучение редких цереброваскулярных заболеваний имеет большую 

клиническую значимость и может значительно улучшить прогноз и качество жизни пациентов. 

Своевременные и адекватные хирургические методики, с учетом реабилитационного потенциала 

детей, подростков и лиц молодого возраста позволяет добиться значительных успехов в восстановлении 

утраченных функций, основных категорий жизнедеятельности и снизить тяжесть инвалидизации с целью 

успешной интеграции больных с БММ в общество. 
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Аннотация. В данной статье нами были представлены данные об эффективности применения 

препарата микронизированного прогестерона для профилактики невынашивания беременности у жен-

щин с рубцом на матке. Цель исследования – оценка эффективности прегравидарной подготовки микро-

низированным прогестероном в профилактике невынашивания беременности у женщин с рубцом на 

матке. Материалы и методы исследования. Для нашего исследования были отобраны 60 беременных 

женщин с рубцом на матке в возрасте от 25 до 40 лет, госпитализированных в гинекологическое отделе-

ние с диагнозом: угрожающий или начавшийся выкидыш на сроках беременности 4-14 недель. В первую 

группу (n=30) вошли беременные, которым был назначен микронизированный прогестерон и витаминно-

минеральный комплекс, начиная с прегравидарного этапа, и пролонгирован при наступлении беременно-

сти. Во вторую группу (n=30) вошли беременные, получавшие лечение после подтверждения факта гес-

тации. Всем беременным женщинам двух групп была произведена оценка содержания прогестерона, ко-

торую проводили до начала лечебно-профилактических мероприятий и через 10 дней. Результаты и их 

обсуждение. По результатам исследования установлено, что степень угрозы прерывания беременности у 

женщин с рубцом на матке прямо коррелировала с уровнем прогестерона в исследуемых когортах бере-

менных. Более быстрое купирование основных симптомов угрожающего выкидыша наблюдалось на 5-7 

сутки в первой группе и на 9-10 сутки в группе сравнения. На фоне лечения с применением препарата 

микронизированного прогестерона интравагинально в течение 10 дней произошло существенное увели-

чение содержания прогестерона, что способствовало пролонгированию беременности. Выводы. Приме-

нение микронизированного прогестерона у женщин с рубцом на матке, начиная с этапа прегравидарной 

подготовки, патогенетически обосновано и эффективно снижает высокий риск невынашивания. 

Ключевые слова: беременность, прегравидарная подготовка, микронизированный прогестерон, 

рубец на матке, невынашивание беременности. 
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Abstract. This article presents the data about the effectiveness of micronized progesterone usage for 

pregnancy miscarriage prevention in women with uterine scar. Purpose of the research was to assess the effec-

tiveness of pregravid preparation using micronized progesterone to prevent pregnancy miscarriage in women 

with uterine scar. Materials and methods of research. For our study we selected 60 pregnant women aged 25-40 

with uterine scar who had been hospitalized to the obstetrics and gynecology department with threatened or 

started miscarriage at 4-14 weeks. The first group included (n=30) pregnant women who were prescribed mi-

cronized progesterone and vitamin-mineral complex starting with the pregravid stage. The prescription was also 

prolonged at pregnancy. The second group (n=30) included pregnant women who were treated after their preg-

nancy had been confirmed. Progesterone content was assessed in all pregnant women of both groups before the 

treatment and prevention measures and ten days later. Results and their discussion. Based on the results of the 

assessment, it was stated that miscarriage threat in women with uterine scar  was directly correlated with proges-

terone level in the pregnants cohorts under examination. Faster relief of the miscarriage threat main symptoms 

was observed on the 5-7th day in the first group and the 9-10th day in the comparison group. At the background 

of treatment using micronized progesterone intravaginally for 10 days, the progesterone content increased which 
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contributed to prolonged pregnancy. Conclusions. Usage of micronized progesterone in women with uterine 

scar, starting with the pregravid preparation, is pathogenetically substantiated and effectively decreases the high 

miscarriage threat.  

Key words: pregnancy, pregravid preparation, micronized progesterone, uterine scar, miscarriage. 

 

Введение. Cогласно статистическим данным журнала Lancet, частота кесарева сечения (КС) за по-

следние пятнадцать лет в мире возросла до 21% и ежегодно увеличивается на 4%, что закономерно при-

водит к росту пациенток репродуктивного возраста с рубцом на матке [13]. В странах Европы распро-

страненность операции варьирует в диапазоне 16,1-56,9%, а в странах Азии и Латинской Америки пре-

вышает 60-70% [12,14]. В Российской Федерации данный показатель составляет 30,3%, т.е. каждые тре-

тьи роды завершаются оперативным родоразрешением. В соответствии с вышеуказанными данными, 

возрастает интерес к отдаленным последствиям оперативных вмешательств на матке, таким как: образо-

вание ниши в области рубца и истончение остаточного миометрия, которые могут привести к таким 

серьезным гинекологическим осложнениям, как: бесплодие, аномальные маточные кровотечения, тазо-

вые боли, дисменорея [2]. Кроме того, отмечается высокая частота встречаемости редких форм инвазии 

трофобласта (1 случай на 1800-3000 беременностей), одним из которых является беременность в рубце 

матки после кесарева сечения, предполагающая имплантацию плодного яйца в проекции или поверх 

рубца, вследствие расхождения его краев [7,11].  

Актуальной темой для практического здравоохранения на сегодняшний день является комплекс-

ная прегравидарная подготовка у женщин с рубцом на матке, включающая проведение ультразвукового 

исследования органов малого таза  с целью определения толщины рубца на этапе планирования бере-

менности. С целью предотвращения высоких рисков развития аномального прикрепления плаценты, ас-

социируемой с высокой материнской смертностью и заболеваемостью, включая разрыв матки, массивное 

кровотечение, полиорганную недостаточность и необходимость гистерэктомий, выявление ниш позволя-

ет своевременно диагностировать «несостоятельность» рубца и заблаговременно решить вопрос о мет-

ропластике [6,8,11].  

Достоверно известно, что УЗИ органов малого таза в репродуктивном возрасте необходимо про-

водить в ранней пролиферативной фазе, т.е. на 4-6 день менструального цикла, что позволяет визуализи-

ровать дефект в рубце, измерить остаточную толщину миометрия, определить  наличие включений и/или 

кистозных образований в области нижнего маточного сегмента [2,8]. Для дополнительной диагностики 

выполняется МРТ органов малого таза и гистероскопия для обзора ниши, находящейся в области перед-

ней стенки матки выше внутреннего зева [2]. 

В настоящее время доказано, что осложнения беременности в рубце на матке прямо коррелируют 

с гестационным возрастом, в котором диагностирована данная патология или проводится ее лечение, что 

подтверждается большей частотой кровотечений после вакуум-аспирации в сроке более 8 нед., по срав-

нению с 5-7 неделями. Также установлено, что беременность в рубце на матке в 9 нед. и более снижает 

частоту успеха начального лечения и требует более сложных процедур, таких как гистероскопия, лапа-

роскопия, эмболизация маточных артерий и/или гистерэктомия [11]. 

Согласно исследованию Л.А. Кутузовой  и соавт. выявлено, что преконцепционная подготовка 

препаратом микронизированного прогестерона в циклическом режиме способствует преобразованию 

эндометрия, увеличению его рецептивности, усилению ангиогенеза и, как следствие, васкуляризации 

миометрия, снижению аутоиммунной агрессии [4].  

Клиника угрожающего выкидыша наиболее выражена в сроках гестации 6-10 недель, что соответ-

ствует «лютеоплацентарному сдвигу», обусловленному дискоординацией увядания желтого тела и ста-

новлении прогестеронсинтезирующей функции плаценты, приводящей к дефициту прогестерона [1, 9]. 

C момента определения формулы прогестерона в 1934-1935гг., накоплен большой объем знаний, 

посвященный его важнейшим функциям: токолитической, за счет регуляции концентрации внутрикле-

точного кальция, обеспечивающего передачу нервного возбуждения по нервно-мышечному аппарату 

матки, и снижения образования и активности простагландинов; седативной, связанной с деятельностью 

его метаболита, аллопрегнанолона, обладающего тормозящим и анксиолитическим эффектами; коррек-

ция недостаточности лютеиновой фазы, что лежит в основе репродуктивных неудач, проявляющейся в 

невозможности успешной имплантации здоровой бластоцисты в оптимально подготовленную слизистую 

оболочку тела матки, модулирующей, за счет индукции клеточной пролиферации в матке, связанной с 

продукцией факторов роста [1, 3-5, 10]. Важную роль отводят сосудисто-эндотелиальному фактору рос-

та, который участвует в координации процессов дифференцировки, миграции и инвазии трофобласта, а 

совместно с плацентарным ростковым фактором, регулируют процессы имплантации [4, 5]. 

Цель исследования – оценка эффективности прегравидарной подготовки микронизированным 

прогестероном в профилактике невынашивания беременности у женщин с рубцом на матке. 

Материалы и методы исследования. В соответствии с целью и задачами исследования на на-

чальном этапе были сформированы клинические группы исследуемых лиц, в которые вошли 60 беремен-
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ных женщин с рубцом на матке в возрастной категории от 25 до 40 лет (средний возраст женщин соста-

вил -32,60±1,63 лет), госпитализированных в гинекологическое отделение с диагнозом: угрожающий или 

начавшийся выкидыш  на сроках беременности 4-14 нед. Первую группу (n=30) cоставили пациентки, 

которым на прегравидарном этапе был назначен микронизированный прогестерон в циклическом режи-

ме вагинально в дозировке 100мг 2 р/д утром и вечером (c 17 по 26 день цикла в течение 6 месяцев)  и 

витаминно-минеральный комплекс «Витажиналь»  (1таб. 1 р/день перорально), содержащий 400мкг фо-

лиевой кислоты, 150мкг йода, 200мг омега-3 (ДГК), 5мкг витамина D и 12мг витамина Е, прием которых 

был пролонгирован при наступлении беременности. И вторая группа (n=30), получавших лечение после 

госпитализации в стационар. Разделение пациенток по группам было произведено согласно Междуна-

родной статистической классификации возрастов человека, рекомендованной Европейским региональ-

ным бюро ВОЗ для международных сравнений 10-го пересмотра, в соответствии с этическими нормами 

Хельсинской декларации. 

.Данное исследование было выполнено на базе кафедры акушерства и гинекологии №1 «ВГМУ 

им. Н.Н. Бурденко» и отделения гинекологии ТОГБУЗ «ГКБ им. Архиепископа Луки г. Тамбова». Кли-

ническое исследование было одобрено этическим комитетом ФГБОУ ВО «ВГМУ им. Н.Н.Бурденко» 

Минздрава России (Протокол №2 от 24.03.2023г.). 

Критерии включения: 

1. Женщины в возрастном диапазоне 25-40 лет с рубцом на матке после предыдущего кесарева 

сечения; 

2. Беременные женщины с рубцом на матке, госпитализированные в гинекологическое отделение 

с клиническими признаками угрожающего или начавшегося выкидыша. 

3. Подписание добровольного информированного согласия на принятие участия в исследовании. 

Критерии невключения из дальнейшего исследования: 

1. Женщины младше 25 лет и старше 40 лет; 

2. Отказ от подписания добровольного информированного согласия; 

3. Наличие декомпенсированной соматической патологии на момент проведения исследования; 

Всем госпитализированным беременным женщинам с рубцом на матке после прохождения отбора 

по критериям включения было проведено первичное обследование: сбор анамнеза, физикальное обсле-

дование, гинекологический осмотр (микроскопия мазка, цитологическое исследование с области экзо- и 

эндоцервикса). Лабораторное исследование: общий анализ мочи, общий анализ крови, биохимический 

анализ крови, коагулограмма, группа крови, резус-фактор, определение сывороточных антител к бледной 

трепонеме, антигенов и антител ВИЧ, HBsAg, анти-HCV. В качестве инструментальных методов иссле-

дования было выполнено ультразвуковое исследование органов малого таза. Уровень прогестерона опре-

делялся методом иммуноферментного анализа при госпитализации в стационар и в динамике через 10 

дней.  

Пациенткам первой и второй групп, участвующим в исследовании была назначена гемостатиче-

ская терапия (1500мг транексамовой кислоты в/в капельно в течение 3 дней, с последующим снижением 

дозы: 250мг 3р/д перорально 5-7 дней) и интравагинально микронизированный прогестерон в дозировке 

200 мг утром и вечером (суммарная доза 400 мг). После стабилизации состояния и стихания симптомов 

угрозы прерывания беременности проводилось снижение дозы до 200 мг (по 100 мг интравагинально 

дважды в день). 

Статистическая обработка качественных данных проведена с помощью методов математической 

статистики STATISTICA 13.0 Treal фирмы StatSoftInc. 

Результаты и их обсуждение. Все пациентки проходили стационарное лечение в гинекологиче-

ском отделении по поводу угрожающего или начавшегося выкидыша и предъявляли жалобы на тянущие 

боли внизу живота, скудные/умеренные кровянистые выделения из половых путей. На основании выше-

указанного в соответствии с Международной классификацией болезней 10-го пересмотра (МКБ-Х) был 

выставлен диагноз «Угрожающий аборт» (О20.0). 

При анализе медицинской документации тщательно был изучен анамнез гинекологических забо-

леваний у исследуемой группы пациенток.  

Наиболее часто среди женщин первой и второй групп регистрировались воспалительные болезни 

вульвы и влагалища (бактериальный вагиноз, вульвагинальный кандидоз), 73,33% и 36,67% соответст-

венно. Реже в I группе встречались нарушения менструального цикла (50,0%) и воспалительные заболе-

вания органов малого таза (43,33%). Среди исследуемых II группы 40% составляли патологические про-

цессы шейки матки (табл.1). 

Интергенетический интервал в обеих группах составлял от 2 до 5 лет.  

В исследовании приняли участие женщины 25-40 лет. При анализе амбулаторных карт пациенток 

обращали внимание на то, по каким причинам было произведено первичное КС (табл. 2) 
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Таблица 1 

 

Гинекологические заболевания у беременных женщин в исследуемых группах 

 

Форма заболевания 
МКБ-

Х 

Основная группа  

(n=30) 

Контрольная группа 

(n=30) 

Абс % от группы Абс % от группы 

Сальпингит и оофорит N70 14 46,67* 4 13,33 

Воспалительные болезни матки N71 11 36,67* 0 0 

Воспалительные болезни влагалища и 

вульвы 
N76 22 73,33* 11 36,67 

Дисменорея неуточненная N94.6 15 50,0* 3 10 

Эрозия и эктропион шейки матки N86 13 43,33* 12 40,0 

Фолликулярные кисты яичников  N83.0 12 40,0 6 20,0 

Привычный выкидыш N96 5 16,67* 0 0 

Лейомиома матки D25 3 10,0 2 6,67 

 

Примечание: *р<0,05-достоверность различия признака между группами 

 

Таблица 2 

 

Причины оперативных вмешательств на матке у пациенток двух групп исследования 

 

Первая группа Вторая сравнения 

Абс. % от группы Абс. % от группы 

Кесарево сечение 

Дистресс плода 

12 40,0 8 26,67 

Неправильное положение и предлежание плода 

3 10,0 2 6,67 

Беременность сроком 41 нед. и более при отсутствии эффекта от подготовки к 

родам 

3 10,0 4 13,33 

Преэклампсия тяжелой степени 

4 13,33 4 13,33 

Выпадение пуповины 

2 6,67 2 6,67 

Аномалии родовой деятельности 

5 16,67 10 33,3 

Миомэктомия 

1 3,33 0  

 

Анализируя данные таблицы, было выяснено что основной причиной КС в первой группе явился 

дистресс плода (у 12 женщин), а во второй группе – аномалии сократительной деятельности (у 10 жен-

щин). 

При госпитализации в стационар всем беременным женщинам было выполнено УЗИ органов ма-

лого таза, по результатам которого у пяти пациенток I группы была диагностирована ретрохориальная 

гематома диаметром 2-3 см, в сравнении с восьмью пациентками II группы. У двух беременных женщин 

с рубцом на матке из первой группы визуализировалась низкое  положение плодного яйца, у одной- рас-

положение в области ниши, в то время, как во второй группе  у шести беременных с рубцом на матке - 

низкая нидация плодного яйца, у четырех- в проекции рубца на матке. Деформация плодного яйца на-

блюдалась у четырех пациенток I группы и у шести из второй, повышенный тонус матки наблюдался у 

четырех пациенток первой группы и у девяти из группы сравнения.  

В начале исследования всем беременным женщинам двух групп нами была произведена оценка 

содержания прогестерона которую проводили до начала лечебно-профилактических мероприятий и че-

рез 10 дней (табл. 3).  
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Таблица 3 

 

Содержание прогестерона у беременных при лечении микронизированным прогестероном, 

нмоль/л 

 

Первая группа Вторая группа 

До лечения Через 10 дней от на-

чала лечения 

До лечения Через 10 дней от на-

чала лечения 

100,2±19,9* 127,1±21,3* 64,8±15,3 89,4±19,1 

 

Примечание: *– различия статистически значимы при сравнении данных 1 и 2 подгрупп, р<0,05 

 

Анализ полученных данных показал, что степень угрозы прерывания беременности у женщин с 

рубцом на матке прямо коррелировала с уровнем прогестерона в крови. Значение прогестерона в первой 

группе, как до, так и после начатого лечения препаратами микронизированного прогестерона, превали-

ровало над соответствующими показателями во второй группе.  

Значительное улучшение общего состояния и купирование основных проявлений угрожающего 

выкидыша у беременных женщин с рубцом на матке в I группе отмечалось на 5-7 день, что было отмече-

но самими женщинами: кровянистые выделения из половых путей прекратились, сохранились жалобы на 

незначительные боли внизу живота. В ходе проведенных лечебных мероприятий наблюдалась положи-

тельная динамика при контрольном УЗИ органов малого таза: отмечалась реорганизация и рассасывание 

ретрохориальных гематом, миграция плодного яйца. Только у одной пациентки беременность заверши-

лась абортивным исходом, выскабливание полости матки проводилось под контролем гистероскопии, 

без осложнений. У пациенток II группы купирование клинических проявлений угрожающего выкидыша 

отмечалось на 9-10 день стационарного лечения. При динамическом УЗИ органов малого таза также от-

мечалась реорганизация и рассасывание ретрохориальных гематом, миграция плодного яйца. У одинна-

дцати женщин беременность завершилась самопроизвольным выкидышем и одной было предложено 

прерывание беременности, вследствие расположения плодного яйца в проекции рубца на матке, при его 

толщине 2,5 мм и отсутствии положительной динамики от проведенного лечения, выскабливание полос-

ти матки также проводилось под контролем гистероскопии, послеоперационный период протекал без 

осложнений (рис.1). 

 

 

Рис.1 Исходы беременностей у пациенток исследуемых групп 

 

Выводы. При анализе полученных данных выявлены статистически значимые различия содержа-

ния прогестерона в I и во II группах, что обусловлено назначением препарата микронизированного про-

гестерона на прегравидарном этапе. 

По результатам проведенного исследования, преконцепционное назначение препарата микронизи-

рованного прогестерона у пациенток с рубцом на матке является эффективным и патогенетически обос-

нованным, что подтверждается более ранним купированием клинических проявлений угрожающе-

го/начавшегося выкидыша, успешно проведенной терапией, направленной на сохранение беременности.  
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Аннотация. Введение.  Расшифровка генома человека дала новое направление развитию персона-

лизированной медицины, в основе которой лежит подбор методов лечения в соответствии с особенно-

стями фенотипических и генотипических вариантов развития и течения заболевания пациента. Цель ис-

следования: создание удобного простого в использовании вспомогательного инструмента в работе врача, 

в форме программного обеспечения для мобильных устройств, для расчёта вероятности развития сосуди-

стой катастрофы персонализировано для каждого пациента, на основе оценки уровня показателей био-

химического статуса, анамнестических данных и результатов генетического анализа. Такой прогноз по-

зволит уточнить схему лечения пациента, будет основан на последних достижениях фармакогенетики. 

Материалы и методы исследования. Доказательной базой исследования послужили результаты про-

спективного наблюдения когорты из 280 пациентов с ишемическим инсультом и практически здоровых 

добровольцев. Из числа обследуемых 180 человек перенести ишемический инсульт в молодом возрасте, 

из них 38 пациентов претерпели сосудистую катастрофу дважды. Средний возраст еще 50-ти пациентов с 

ишемическим инсультом  составил 73,4 года.  В качестве группы контроля, для оценки уровня биохими-

ческих показателей и наличия вариаций в генах, контролирующих тонус сосудов, параметры системы 

регуляции агрегатного состояния крови и метаболизма гомоцистеина обследованы 50 практически здо-

ровых добровольцев в возрасте от 20 до 43 лет (средний возраст 31,5±5,82 год). Всем пациентам с ише-

мическим инсультом выполняли весь комплекс инструментальных обследований, предусмотренных 

стандартом.  У всех обследованный выполняли текущую оценку уровня биохимических подателей в ве-

нозной крови и однократный анализ вариаций аллелей 26 генов. Результаты и их обсуждение. Разрабо-

тана программа для мобильных устройств «Генетический паспорт лиц молодого возраста из группы вы-

сокого риска по развитию инфаркта мозга», имеющее удобный и понятный интерфейс, учитывающая 

результаты первичного исследований параметров биохимического спектра венозной крови и генетиче-

ских вариаций. Разработанный нами вспомогательный инструмент для врача позволяет уточнить план 

выполнения первичной и вторичной профилактики сосудистых катастроф, необходимость дополнитель-

ных обследований, строго следовать принципам фармакогенетики. Заключение. Разработанное мобиль-

ное приложение фактически представляет собой «генетический паспорт», позволяет не только врачу, но 

и пациенту самостоятельно отслеживать текущий уровень показателей крови с целью его корректировки. 

Учет генетической предрасположенности к тем или иным изменениям метаболических процессов орга-

низма позволит практикующим врачам оценить риск развития ишемического инсульта, осуществлять 

своевременную профилактику и предотвращение вероятности острых нарушений мозгового кровообра-

щения, особенно у пациентов молодого трудоспособного возраста, проводить адекватную патогенетиче-

скую терапию.  

Ключевые слова: профилактика сосудистых катастроф, генетический полиморфизм, вспомога-

тельные автоматизированные инструменты в работе врача, пациенты молодого возраста. 
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Abstract. Introduction. Decoding of the human genome has given a new direction to the development of 

personalized medicine based on the selection of treatment methods according to the specific of the phenotypic 

and genotypic variants of development and the course of the patient's disease. The purpose of the study. The 

purpose of the study: the creation of a convenient easy-to-use auxiliary tool in the work of a doctor, in the form 

of software for mobile devices, to calculate the likelihood of developing a vascular catastrophe is personalized 

for each patient, based on an assessment of the level of indicators of biochemical status, anamnestic data and the 

results of genetic analysis. Such a forecast will allow to clarify the patient's treatment regimen, will be based on 

the latest achievements of pharmacogenetics. Materials and methods. The evidence base of the study was the 

results of the prospective observation of a cohort of 280 patients with ischemic stroke and practically healthy 

volunteers. Of the 180 people examined, they suffered an ischemic stroke at a young age, of which 38 patients 

underwent a vascular catastrophe twice. The average age of another 50 patients with ischemic stroke was 73.4 

years. As a control group, to assess the level of biochemical parameters and the presence of variations in genes 

that control vascular tone, the parameters of the system for regulating blood aggregation and homocysteine me-

tabolism were examined 50 practically healthy volunteers aged 20 to 43 years (average age 31,5±5,82 year). All 

patients with ischemic stroke underwent the full range of instrumental examinations provided for by the stand-

ard. In all subjects, the current assessment of the level of biochemical feeders in venous blood and a single anal-

ysis of the allele variations of 26 genes were performed. Results. A program for mobile devices "Genetic pass-

port of young people from the high-risk group for the development of brain infarction" has been developed, 

which has a convenient and understandable interface that takes into account the results of primary studies of the 

parameters of the biochemical spectrum of venous blood and genetic variations. The auxiliary tool for the doctor 

developed by us allows us to clarify the plan for the implementation of primary and secondary prevention of 

vascular disasters, the need for additional examinations, and strictly follow the principles of pharmacogenetics. 

Conclusion. The developed mobile application is actually a "genetic passport," allows not only the doctor, but 

also the patient to independently track the current level of blood indicators in order to adjust it. Taking into ac-

count the genetic predisposition to certain changes in the metabolic processes of the body will allow practitioners 

to assess the risk of ischemic stroke, carry out timely prevention and prevention of the likelihood of acute cere-

brovascular accidents, especially in young working-age patients, and carry out adequate pathogenetic therapy. 

Keywords: prevention of vascular disasters, genetic polymorphism, auxiliary automated tools in the work 

of a doctor, young patients. 

 

Введение. Развитие сосудистых катастроф головного мозга у лиц молодого, трудоспособного воз-

раста все бо'льшим числом исследователей признается эпидемией нового века. Программы профилакти-

ки существуют, однако системы дифференцированного выбора когорты населения для похождения курса 

такой профилактики нет. Схемы фармакотерапии резвившейся сосудистой катастрофы включают анти-

тромботические препараты, однако линейка их выбора достаточно широка, для повышения эффективно-

сти и безопасности  их назначения необходимы знания по фармакогенетике [4].  

Конформация белков, ответственных за фармакологический ответ на определённый препарат за-

висти от генетически детерминированных особенностей пациента. Индивидуальные особенности функ-

ций рецепторов клеточной мембраны, сопряженных с формированием ответа на клопидогрель, форми-

руют адекватный фармакокинетический ответ либо искажают ожидаемую фармакодинамику препарата. 

Доказано, что клинически значимым звеном развития формы реакции является полиморфизм гена 

CYP2C19 [6]  

Широко известным фактом на сегодняшний день является наличие генетически детерминирован-

ной резистентности к аспирину, что приводит к неэффективности антитромбоцитарной терапии. Это   

формирует более тяжелую форму неврологического дефицита у пациентов в остром периоде инсульта и 

повышает вероятность развития повторных ишемических инсультов (ИИ) [3].  

Немалое число исследований, подтверждающих ассоциацию генетических полиморфизмов и сер-

дечно-сосудистой смертности, посвящено полиморфизму гена GPIIIa рецепторов PlA1/A2 [7]. 
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Важное значение для формирования фармакологического ответа на включение в схему терапии 

многих статинов имеют полиморфизмы гена транспортера SLCO1B1 [10, 11]. 

В настоящее время известно, что действие варфарина генетически детерминировано. В основе ге-

нетических особенностей, обусловливающих индивидуальную чувствительность к нему, лежат одиноч-

ные нуклеотидные полиморфизмы (single nucleotide polymorphisms – SNPs) – CYP2С9, VKORC1, CYP4F2 

[1]. В исследовании R. Loebstein и соавт. [9] было показано, что у пациентов с генотипом А/А наблюдает-

ся снижение экспрессии гена, кодирующего VKORC1, что обусловливает потребность в низких дозах 

варфарина у этой категории пациентов. Внедрение типирования по генам СYP2C и VKORC1 в широкую 

клиническую практику позволит существенно улучшить эффективность противотромботического дейст-

вия пероральных антикоагулянтов непрямого действия и снизить частоту осложнений этой терапии [2].  

На ответную реакцию применения антигипертензивного препарата могут влиять генетические 

факторы, фармакогенетическая оценка которых может привести к успешным стратегиям оптимизации 

лекарственной терапии [4]. Наличие D-аллеля ассоциировано с более высоким уровнем циркулирующего 

АПФ (от 14% до 50%) и более высокой активностью тканевого фермента. Однако можно отметить тен-

денцию к низкой их эффективности у обладателей D аллеля. [12] 

Расшифровка генома человека положила начало появлению концепции персонализированной ме-

дицины, основным принципом которой является подбор методов лечения в соответствии с генотипом 

пациентов. 

Цель исследования – создание удобного простого в использовании вспомогательного инструмен-

та в работе врача, в форме программного обеспечения для мобильных устройств, для расчёта вероятно-

сти развития сосудистой катастрофы персонализировано для каждого пациента, на основе оценки уровня 

показателей биохимического статуса, анамнестических данных и результатов генетического анализа. 

Такой прогноз позволит уточнить схему лечения пациента, будет основан на последних достижениях 

фармакогенетики.  

Материалы и методы исследования. На базе Воронежской городской клинической больницы 

скорой медицинской помощи № 1 в течение шести лет выполнено обследование, лечение и наблюдение 

когорты из 280 пациентов с ишемическим инсультом и практически здоровых добровольцев. С 2015 по 

2021 годы, в течение шести лет формировали доказательную базу исследования.  

Критериями включения служили следующие показатели: возраст от 18 до 100 лет;  клинически 

подтвержденный диагноз «Инфаркт мозга» (МКБ 10-I63); наличие информированного согласия пациента 

на участие в исследовании. 

Критерии исключения: наличие общесоматических заболеваний в стадии обострения, онкологиче-

ской патологии. 

Из числа обследуемых 180 человек перенести ишемический инсульт в молодом возрасте, из них 38 

пациентов претерпели сосудистую катастрофу дважды. Средний возраст еще 50-ти пациентов с ишеми-

ческим инсультом составил 73,4  года.  В качестве группы контроля, для оценки уровня биохимических 

показателей и наличия вариаций в генах, контролирующих тонус сосудов, параметры системы регуляции 

агрегатного состояния крови и метаболизма гомоцистеина обследованы 50 практически здоровые добро-

вольцев в возрасте от 20 до 43 лет (средний возраст 31,5±5,82 год). Всем пациентам с ишемическим ин-

сультом выполняли весь комплекс инструментальных обследований, предусмотренных стандартом. В 

частности, компьютерную томографию (КТ) головного мозга выполняли на компьютерном томографе 

Revolution EVO (64 среза). Тяжесть клинического течения оценивалась по шкале NIHSS. У всех обследо-

ванный выполняли текущую оценку уровня биохимических подателей в венозной крови и однократный 

анализ вариаций аллелей 26 генов. Анализ крови для выявления патологических генетических полимор-

физмов, фармакогенетические исследования с помощью полимеразной цепной реакции в г. Санкт-

Петербурге в лаборатории «МедЛаб» на амплификаторе «Терцик» от ООО ДНК-технология, амплифика-

торе с оптическим модулем CFX96 от «Bio-Rad» и «Хеликс».  

Процедуры, предусмотренные дизайном исследования выполнены в соответствии с этическими 

стандартами Хельсинкской декларации 1964 года и ее последующим изменениям или сопоставимым 

нормам этики. 

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 предварительном этапе исследования выполнены расчеты веро-

ятности развития ИИ на основании обследования и последующего наблюдения 280 пациентов с ИИ и 

практически здоровых добровольцев. В качестве прогнозируемого фактора выступало развитие ишеми-

ческого инсульта у обследуемого, в качестве влияющих – анамнестические данные, параметры биохими-

ческого анализа крови и результаты генетических исследований. Разработанные с использованием рег-

рессионного анализа модели положены в основу программа для мобильных устройств «Генетический 

паспорт лиц молодого возраста из группы высокого риска по развитию инфаркта мозга». Удобный ин-
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терфейс программы позволяет врачу вносить текущие показатели и индивидуальные данные обследуе-

мого. Далее в автоматизированном режиме выполняется расчёт уровня риска развития ИИ, предлагается 

план дополнительных обследований в случае необходимости, выстраиваются схемы первичной и вто-

ричной профилактики заболевания с соблюдением принципов фармакогенетики.  

В качестве пользователя может выступать не только врач, но и сам пациент или практически здо-

ровый гражданин, выразивший озабоченность по поводу состояния своего здоровья. Внося значения па-

раметров с помощью интерфейса, пользователь получает ответы и рекомендации на экране смартфона. В 

первой вкладке отображаются панели для выбора функции, необходимой пользователю: клинические 

риски и дополнительные исследования и подбор препаратов. Во второй вкладке отображаются гены 

расширенной тромбофилии, с возможностью ввести результат полученного генотипа конкретного паци-

ента. В третьей вкладке отображается функция каждого гена при выявлении патологического или нор-

мального полиморфизма (рис. 1).  

В четвёртой вкладке отображаются дополнительные исследования, которые необходимо провести 

пациенту для коррекции метаболических процессов, обусловленных патологическими генетическими 

полиморфизмами. В пятой вкладке отображаются гены, контролирующие эффективность лекарственных 

препаратов для первичной и вторичной профилактики ИИ, согласно принципам фармакогенетики; поль-

зователем вводятся данные генотипа конкретного пациента. В шестой вкладке отображаются индивидуа-

лизированные рекомендации, согласно принципам фармакогенетики (рис. 2).  

 

 
 

Рис. 1. Скриншоты вкладок 1, 2, 3 мобильного приложения, предназначенные 

 для внесения основных сведений о пациенте 
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Рис. 2. Скриншоты вкладок 4, 5, 6 мобильного приложения, предназначенные 

 для внесения дополнительных сведений о пациенте, касающихся результатов  

генетического обследования 

 

Мобильное приложение зарегистрировано в качестве программы для ЭВМ «Генетический паспорт 

лиц молодого возраста из группы высокого риска по развитию инфаркта мозга», свидетельство о госу-

дарственной регистрации № 2022684131 от 12.12.2022. 

Клинический пример. Пациентка К. 33 года. Жалобы на слабость, онемение правой конечности, 

головную боль в теменной области.  

Анамнез заболевания. Заболела остро, когда по дороге на работу ослабла правая рука (уронила те-

лефон, не смогла его поднять). Затем появилось онемение правой руки и правой половине лица, наруши-

лась речь. Пациентка отмечает кратковременную потерю зрения на правый глаз. Вызвана «скорая по-

мощь» доставлена в БСМП№1. Госпитализирована в неврологическое отделение. 

Анамнез жизни. Травмы шейного отдела отрицает.  Менструальный цикл регулярный. Двое детей 

– 12 лет и 4 года. Контрацептивы не принимает. 

Объективно: Пациентка находится в состоянии средней степени тяжести. Кожные покровы обыч-

ного цвета, чистые, без особенностей. Тоны сердца приглушены, ритмичны. Показатели артериального 

давления следующие: систолическое 110 мм рт. ст., диастолическое 80  110 мм рт. ст.. Частота сокраще-

ний сердца 75 в минуту.  Частота дыхательных движений семнадцать в  минуту, дыхание везикулярное. 

Живот мягкий, безболезненный во всех отделах. Печень и селезенка не пальпируются. Стул ежедневный, 

оформленный. Диурез достаточный. Температура тела 36,6 С°. 

В неврологическом статусе – В сознании. Речевых нарушений нет. Менингеальных знаков нет. 

Глазные щели D>S. Зрачки D=S. Фотореакции живые. Глубокие рефлексы D>S. Гипестезия правых ко-

нечностей. Мышечный тонус не изменен. Правосторонняя пирамидная недостаточность. Поза Ромберга 

– пошатывание. Координаторные пробы с атаксией справа. Синдром Бабинского + справа. 

МРТ головного мозга – МР картина фокусов измененного МР сигнала в проекции левой теменной 

и лобной долей (подострая стадия ОНМК-бассейн конечных ветвей средней мозговой артерии).  

УЗДС БСА Признаки стенозирующе-окклюзирующей диссекции левой внутренней сонной арте-

рии.  

Диагноз: Ишемический инсульт вследствие стенозирующе-окклюзирующей диссекции левой 

внутренней сонной артерии с формированием очагов инфаркта в левой теменной и лобной долях. 

Пациентке проведен генетический анализ наличия мутаций, определяющих риск тромбофилии. 

Выявлен клинически значимый генотип TT по генетическому маркеру lTGA2 (С8О7Т), связанный с из-

менением свойств тромбоцитарного рецептора к коллагену, ассоциированный с риском развития тромбо-

за, инфаркта миокарда. Общий генетический риск тромбофилии, по исследованным генетическим марке-

рам, повышенный по сравнению с популяционным. У пациентки не выявлено патологии на уровне 
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ITGB3, контролирующего аспиринорезистентность, соответственно в качестве вторичной профилактики 

аспирин допустим.  

 

Таблица 1 

 

Подбор дозы варфарина согласно принципам фармакогенетики 

 

Параметры  Значение  

Генотип CYP2C9*2(C430T) C/C  

Генотип СYP2C9*3 (A1075C) A/C (*1/*3) 

Генотип VKORC1(G-1639A)  G/A 

Возраст, лет 36 

Площадь поверхности тела, м2 1,73 

Рост, cм 170 

Вес, кг 63 

Случаи инсульта   да 

Сахарный диабет  нет 

Прием Амиодарона  нет 

Прием Кордарона  нет 

Прием Флувастатина нет 

Значение МНО до начала приема антикоагулянтов 1,1 

Требуемое 

значение 

МНО 

Рекомендуемая 

доза 

Минимально 

эффективная 

доза 

Максимально 

допустимая 

доза 

Рекомендуемая 

доза 

Минимально 

эффективная 

доза 

Максимально 

допустимая 

доза 

1 2,69 1,62 3, 77 18,86 11,32 26,41 

1,5 3,08 1,85 4,31 21,56 12, 94 30,18 

2 3,52 2,11 4,93 24,64 14,79 34,50 

2,5 4,02 2,41 5,63 28,17 16,90 39,43 

3 4,60 2,76 6,44 32,19 19,32 45,07 

3,5 5,26 3,15 7,36 36,80 22,08 51,51 

 

В соответствии с данными международного консорциума фармакогенетики (IWPC Warfarin dose 

calculator) рекомендуемая доза составляет 28 мг /в неделю. 

При проведении фармакогенетического анализа на клопидогрель получены следующие результа-

ты:  

Выявлен клинически значимый генотип GA ген СYP 2 C19, связанный со снижением активности 

фермента. Замедленный метаболизм препарата Клопидогрель и уменьшение его антиагрегантного дейст-

вия. Соответственно в данном случае Клопидогрель нецелесообразно использовать в качестве вторич-

ной профилактики.  

Для данной пациентки был выбран варфарин, затем перевод на аспирин. Все события происходи-

ли в 2019 г., пациентка наблюдается у нас по сегодняшний день, повторных эпизодов ИИ не возникало.  

Из известных на сегодняшний день аналогов нашей разработки можно назвать несколько вариан-

тов, инструментального и программного обеспечения, позволяющего информировать пациента о риске 

развития инсульта. В частности, Оклендский технологический университет в сотрудничестве с благотво-

рительным Новозеландским образовательным фондом инсульта [Stroke Education (charitable) Trust] и 

AUT Enterprises Ltd. разработали мобильное приложение под названием «Рискометр 
тм

 инсульта». Это 

приложение выполняет расчет вероятности сосудистой катастрофы на предстоящие 5 или 10 лет на ос-

нове ответов пациента на короткий опросник [3]. Метод крайне субъективен, что вызывает сомнение в 

степени его точности. 

PRESTRO - Prevent stroke – это научно управляемое приложение для смартфонов для вторичной 

профилактики после инсульта, разработанное многопрофильной командой нейропсихологов и невроло-

гов из Медицинского университета Граца в сотрудничестве с Департаментом психологии здоровья Уни-

верситета Граца и компанией по разработке программного обеспечения Evolaris, Грац, Австрия. Прило-

жение PRESTRO сочетает в себе мотивационную поддержку здорового образа жизни (физическая актив-

ность, здоровое питание и отказ от курения), функцию напоминания о приеме лекарств и измерении ар-

териального давления и обучении инсульту в понятном формате [8]. 

Коллектив авторов Bonura A. At. All. Опубликовали статью о наличии сведений о мобильных при-

ложениях для первичной и вторичной профилактики инсульта с 2007 по 2022 гг. В своём обзоре
 
авторы 

представляют 43 мобильных приложения, разработанные для первичной, вторичной профилактики, ле-
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чения острого инсульта. Распространение использования смартфонов оказало огромное влияние на фазу 

реабилитации инсульта, о чем свидетельствует большое количество исследований, описывающих при-

ложения, специально разработанные для улучшения этого этапа восстановления после инсульта. Синтез 

объема информации и сложности новейших алгоритмов лечения в интерактивную систему CDSS может 

упростить ведение пациентов с инсультом и улучшить соблюдение руководящих принципов [5]. 

Разработанное мобильное приложение фактически представляет собой «генетический паспорт», 

позволяет не только врачу, но и пациенту самостоятельно отслеживать текущий уровень показателей 

крови с целью его корректировки. Учет генетической предрасположенности к тем или иным изменениям 

метаболических процессов организма позволит практикующим врачам оценить риск развития ишемиче-

ского инсульта, осуществлять своевременную профилактику и предотвращение вероятности острых на-

рушений мозгового кровообращения, особенно у пациентов молодого трудоспособного возраста, прово-

дить адекватную патогенетическую терапию.   
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Аннотация. Введение. Одним из основных способов лечения сердечно-сосудистых заболеваний 

является коррекция нарушений гемодинамики и функциональных нарушений организма. Установлено, 

что желудочно-кишечные расстройства являются фактором, способствующим прогрессированию сер-

дечно-сосудистых заболеваний. Обнаружение взаимосвязей между желудочно-кишечными расстрой-

ствами и нарушениями гемодинамики у больных сердечно-сосудистыми заболеваниями и здоровых лю-

дей является актуальной практической задачей. Цель исследования – оценить взаимосвязь между нару-

шениями гемодинамики, функционального состояния организма и желудочно-кишечными расстройства-

ми у амбулаторных больных сердечно-сосудистыми заболеваниями и здоровых людей. Материалы и 

методы исследования. Было обследовано всего 240 человек, из них 79 амбулаторных больных сердечно-

сосудистыми заболеваниями, 161 здоровый человек с помощью аппаратно-программного комплекса 

«Система интегрального мониторинга «СИМОНА 111» и опросника GSRS, проведен корреляционный 

анализ с расчетом коэффициента и достоверности корреляции по Стьюденту. Результаты и их обсуж-

дение. Выявлено, что нарушения гемодинамики, такие как снижение сократимости миокарда, объема 

циркулирующей крови, гидратации, перфузии, доставки кислорода, нарушения стрессоустойчивости, 

снижение Hb, повышение симпатического тонуса увеличивают риск возникновения желудочно-

кишечных расстройств как у больных с сердечно-сосудистыми заболеваниями, так и у здоровых. Заклю-

чение. Таким образом, у больных сердечно-сосудистыми заболеваниями и здоровых людей гемодинами-

ческие нарушения и симпатикотония могут быть независимым фактором формирования желудочно-

кишечных расстройств. Обнаружение данных взаимосвязей у амбулаторных пациентов может быть ис-

пользовано для персонализированной диагностики и лечения желудочно-кишечных расстройств. 

Ключевые слова: гемодинамика, желудочно-кишечные расстройства, артериальная гипертензия, 

острое нарушение мозгового кровообращения. 
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Abstract. Introduction. Correction of hemodynamics and functional state disturbances is one of the 

main ways of cardiovascular diseases treatment. It was established that gastrointestinal disorders are the risk 

factors contributing to the development of cardiovascular diseases. A relevant and practically important task is to 

detect the correlation between gastrointestinal disorders and hemodynamic disturbances in patients with cardio-

vascular diseases and in healthy people. Purpose was to assess the correlation between hemodynamic and func-

tional state disturbances and gastrointestinal disorders in outpatients with cardiovascular diseases and in healthy 

people. Materials and methods. 240 people were examined in total, 79 being outpatients with cardiovascular 

diseases and 161 being healthy, using software and hardware complex “SIMONA 111 Integrated Monitoring 

System” and GSRS questionnaire. We also conducted correlation analysis with calculation of correlation coeffi-

cient and correlation significance by Student. Results and their discussion. The study revealed that hemodynam-

ic disturbances, such as decrease in myocardial contractility, volume of circulatory blood, hydration, perfusion, 

oxygen delivery as well as stress resistance disorders, low Hb, increase of sympathetic tone raise the risk of gas-

trointestinal disorders in patients with cardiovascular diseases as well as in healthy people. Conclusion. Thus, 
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hemodynamic disturbances and sympathicotonia in patients with cardiovascular diseases and in healthy people 

might be an independent factor of gastrointestinal disorders development. Revealing such a correlation in outpa-

tients can be used for personalized diagnostics and gastrointestinal disorders treatment. 

 Key words: hemodynamics, gastrointestinal disorders, arterial hypertension, acute disorder of cerebral 

circulation. 

 

Введение. Болезни системы кровообращения (БСК) продолжают занимать первое место среди за-

болеваемости населения РФ. В 2019 г. заболеваемость от БСК составила 21% в структуре общей заболе-

ваемости [3]. В течение последних десятилетий цереброваскулярные заболевания занимают второе место 

в структуре смертности от БСК (39%), а также общей смертности населения (23,4%) [2]. 

 Основными причинами развития БСК являются атеросклеротическое поражение сосудов, дисли-

пидемия, эндотелиальная дисфункция (ЭД). В настоящее время получены результаты исследований в 

которых большую роль в развитии БСК играет эндотоксинемия. При исследовании микробиоценоза тол-

стого кишечника у больных с хронической сердечной недостаточностью (ХСН) обнаружили, что про-

грессирование ХСН сопровождается усилением выраженности дисбиоза кишечника и нарастанием уров-

ня эндотоксинемии. Было выявлено, что прогрессирование течения ХСН и нарастающие структурно-

функциональные нарушения возникают из-за эндотоксинемии, которая приводит к активации системно-

го воспаления и ЭД На фоне ЭД возникают ишемические и микроциркуляторные нарушения кишечника, 

которые приводят к появлению желудочно-кишечных расстройств (ЖКР) (тошнота, изжога, диарея, 

запор, неоформленный стул и другие) [9]. Доказано, что нормализация состава кишечной микрофлоры 

улучшает общее состояние пациента, способствует снижению прогрессирования сердечно-сосудистых 

заболеваний (ССЗ) [7]. 

 Получены данные, что у пациентов, имеющих ССЗ, состав микробиоты кишечника влияет на по-

казатели гемодинамики. Например, у пациентов с острым инфарктом миокарда (ОИМ) исследовали 

анализ кала с последующим секвенированием гена бактериальной 16S рРНК. Было выявлено, что неко-

торые показатели кишечной микрофлоры коррелировали с клинически значимыми характеристиками 

пациентов с ОИМ, включая конечно-диастолический размер левого желудочка, фракцию выброса левого 

желудочка, сывороточный тропонин-I, натрийуретический пептид, тяжесть поражения коронарного рус-

ла по шкале SYNTAX, количество лейкоцитов, нейтрофилов, моноцитов, а также уровень глюкозы в сы-

воротке крови натощак [21]. 

 Данные исследований свидетельствуют о наличии связи между развитием фибрилляции пред-

сердий и дисбиоза кишечника у людей и животных. В исследованиях, проведенных на крысах путем 

нормализации микрофлоры кишечника, удалось предотвратить развитие фибрилляции предсердий [20, 

22]. 

 Больные после острого нарушения мозгового кровообращения (ОНМК) страдают полным или 

частичным нарушением  двигательных, когнитивных и речевых функций. В тоже время немалую про-

блему для таких больных представляет наличие ЖКР [14]. Причиной запоров у больных с ОНМК, в пер-

вую очередь, является низкая двигательная активность. Это приводит к нарушению чувствительности 

рецепторного аппарата прямой кишки, выполняющей функцию накопления и эвакуации каловых масс, 

снижению позывов к дефекации и нарушению моторной функции кишечника [8, 14]. Другой причиной 

запора у больных с ОНМК является малое количество потребляемой пищи и воды, что способствует уп-

лотнению, затруднению пассажа каловых масс и замедлению их выведения. Возникновение диареи свя-

зано с приёмом слабительных средств, которые оказывают раздражающее действие на слизистую ки-

шечника. У некоторой части больных с ОНМК наличие ЖКР возникает из-за дисфагии, что приводит к 

неудовлетворительному питанию и дегидратации [16, 4]. В результате этих причин изменяется состав 

кишечной микробиоты (КМ), что способствует развитию ЖКР и ухудшает течение инсульта. Было выяв-

лено, что у пациентов, перенесших ОНМК, растет количество условно-патогенных микроорганизмов, 

таких как Enterobacter, Megasphaera, Oscillibacter и Desulfovibrio, что приводит к дисбиозу кишечника 

[11, 15]. Поскольку кишечник и мозг имеют двунаправленную регуляцию, известную как ось «кишечник-

мозг», изменение состава КМ влияет на функцию головного мозга и играет роль в причинах нарушения 

когнитивных функций [17, 19]. В свою очередь патологические изменения КМ увеличивают проницае-

мость стенки кишечника, способствуют развитию системного воспаления и развитию ЭД, что поврежда-

ет гематоэнцефалический барьер [14]. 

 Похожие нарушения КМ были обнаружены у больных с артериальной гипертензией (АГ). Из-

вестно, что при длительно текущей АГ происходит снижение сердечного индекса (СИ), нарушение тону-

са сосудов, что ведет к прогрессированию гипоксии, трофическим нарушениям слизистой оболочки же-

лудка и двенадцатиперстной кишки и появлению таких ЖКР, как тошнота, отрыжка, изжога и боль в 

животе [9]. Такие ЖКР приводят к снижению индекса доставки кислорода (DO2I), полиорганной  дис-

функции и к полиорганной  недостаточности [13]. 
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 Стоит предположить, что не только у больных ССЗ, но и у здоровых людей могут развиваться 

ЖКР вследствие транзиторных гемодинамических нарушений. Например, обнаружена связь между ге-

модинамическими нарушениями у спортсменов и ЖКР. В проведенном исследовании было выявлено, 

что во время интенсивной физической нагрузки висцеральный кровоток может снижаться до 80%, что 

приводит к формированию ЖКР [2, 6]. Выявлено что у от 30 до 90% бегунов на длинные дистанции 

имеют ЖКР, связанные с физической нагрузкой [10, 12]. 

 Таким образом, ЖКР негативно влияют на развитие и течение ССЗ, однако сих пор не установ-

лена связь между выраженностью ЖКР и гемодинамическими нарушениями. Обнаружение данных свя-

зей будет  способствовать разработке новых методов лечения. 

 Цель исследования – оценить взаимосвязь между нарушениями гемодинамики, функциональ-

ного состояния организма и желудочно-кишечными расстройствами у амбулаторных больных ССЗ и 

здоровых людей. 

 Материалы и методы исследования. Исследование проводилось на базе ГУЗ «Городская боль-

ница №10 г. Тула». Всего было обследовано всего 240 человек, которые были разделены на 3 группы: 

«группа АГ» – пациенты, имеющие АГ – 40 больных (18 мужчин 12 женщин); «группа ОНМК» – ранний 

восстановительный период ОНМК – 39 больных (19 мужчин 20 женщин), и «группа ЗП» – здоровые па-

циенты – 161 (73 мужчины 88 женщин). В группу здоровые пациенты (ЗП), вошли пациенты, проходя-

щие первичные медицинские осмотры и не имеющие ССЗ, занятые умственным трудом, без вредных 

привычек, занимающиеся легкими регулярными физическими нагрузками. Из исследования были ис-

ключены пациенты, имеющие нарушения ритма, основное заболевание в стадии декомпенсации и дру-

гую сопутствующую патологию. 

 Регистрировались показатели гемодинамики, вегетативной нервной системы, дыхательной сис-

темы и функционального состояния организма (ФСО) с помощью аппаратно-программного комплекса 

«Система интегрального мониторинга «СИМОНА 111» (АПК «СИМОНА 111») в течение 4 мин, с по-

следующим усреднением. В программном обеспечении АПК «СИМОНА 111» реализованы средние ген-

дерно-возрастные нормы гемодинамики пациентов. Для нивелирования индивидуальных различий оце-

нивалось не абсолютное значение показателей, а их отклонение от среднего значения гендерно-

возрастной нормы – δ [1]. 

 С помощью АПК «Симона 111» регистрировали следующие показатели: 

Функционального состояния организма: 

–Интегральный баланс (ИБ) который характеризует уровень функционирования сердечно-

легочной системы в покое по сравнению с обычным человеком такого же пола, возраста, веса и роста. У 

здорового, не спортсмена, норма 0±100%. У отдохнувших спортсменов в спокойном состоянии ИБ все-

гда выше 100%, 

– Кардиальный резерв (КР) который характеризует выносливость ССС. Норма КР 5±1 отн. ед. У 

физически здоровых и тренированных людей КР обычно выше 6 отн. ед., а у элитных спортсменов мо-

жет достигать 11 отн. ед. 

– Адаптационный резерв (АР) который характеризует уровень резервов организма для выполне-

ния физической и психической работы, устойчивости к заболеваниям и стрессовым воздействиям. Чем 

больше АР, тем лучше функциональное состояние, тем выше уровень физического и психического здо-

ровья. Норма  АР 500±100 отн. ед. 

– Индекс стрессоустойчивости (ИСУ) который отражает сбалансированность вегетативной нерв-

ной регуляции и способность организма переносить стрессовые физические и психические нагрузки без 

вреда здоровью. Норма 10±2 отн. ед 

Показатели гемодинамики и дыхания: 

– фракция выброса левого желудочка (ФВ), 

– пульсовой индекс периферического сосудистого сопротивления (ПИПСС), 

– ударный индекс работы левого желудочка (УИРЛЖ), 

– конечный диастолический индекс левого желудочка (КДИ), 

– среднее артериальное давление (АДср), 

– систолическое артериальное давление (АДс), 

– диастолическое артериальное давление (АДд), 

– сатурация гемоглобина артериальной крови (SpO2), 

– ударный индекс (УИ), 

– сердечный индекс (СИ), 

– индекс доставки кислорода (DO2I),  

 Инотропия (ИНО) – сократимость левого желудочка. Диапазон нормы равен 0±20%. Увеличива-

ется при улучшении и снижается при ухудшении сократимости миокарда. 

Показатели вегетативной нервной системы: 

– индекс напряжения Баевского (ИНБ), 
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– индекс симпатической активности (ИСА). 

Программное обеспечение АПК «Симона 111» сравнивает величину измеренных физиологических 

показателей с индивидуальной нормой, учитывающей вес, рост, пол, возраст и температуру пациента. 

Для того чтобы нивелировать гендерно-возрастные различия показателей гемодинамики (ФВ, ИНО, 

КДИ, ПИПСС, УИ, СИ, DO2I, УИРЛЖ) мы оценивали не абсолютные значения показателей, а их про-

центное отклонение от среднего значения индивидуальной нормы, которое обозначали буквой дельта (δ). 

Лабораторным методом рассчитывался гемоглобин венозной крови (Hb). 

Выраженность клинических симптомов ЖКР оценивалось с помощью подсчета общего балла по 

гастроэнтерологическому опроснику GSRS. Русскоязычная версия опросника GSRS включает 15 вопро-

сов, демонстрирующих выраженность гастроэнтерологической патологии в соответствии со степенью 

тяжести проявления симптомов: 0 – не беспокоит, 1 – почти не беспокоит, 2 – немного беспокоит, 3 – 

беспокоит умеренно, 4 – беспокоит значительно, 5 – беспокоит сильно, 6 – беспокоит очень сильно. В 

процессе анализа ответов при опросе констатированы синдромы (шкалы): AP – синдром абдоминальной 

боли, RS – рефлюксный синдром, IS – диспептический синдром, DS – диарейный синдром, CS – консти-

пационный синдром. 

Статистический анализ проводился с помощью программы Excel 7.0. 

Методы статистического анализа данных: 

– непараметрические методы (расчет медианы (Me), верхний (Q3) и нижний квартили(Q1)). 

Данные представлены в виде Me (Q1; Q3); 

– сравнение количественных признаков в трёх независимых группах проводилось с применением 

критерия Краскела-Уолиса. Статистически достоверными считались различия при p<0,05. 

 Корреляционный анализ с расчетом коэффициента (r) и достоверности корреляции по 

Стьюденту(t ). Достоверным считался критерий Стьюдента больше 2. 

Результаты и их обсуждение. При сравнительном анализе исследованных групп пациентов 

(табл.1) выявлено отсутствие достоверных различий по выраженности ЖКР во всех группах (p>0,05).  

 

Таблица 1 

 

Показатели аппаратного исследования и тестирования обследуемых пациентов Me (Q1; Q3) 

 

Показатели 
Группа ОНМК 

(n=39) 

Группа АГ 

(n=40) 

Группа ЗП 

(n=161) 

Норма  

показателей 

ВОЛ,% -7 (-14,5; 1,5) 6 (-2; 16,5) 4 (-4,25; 16) –20..20 

ФВ,% 57 (51; 60,5) 53 (45,5; 58,25) 55 (49; 61) 50..70 

ИНО,% -1 (-10; 23) 3 (-6; 17,75) 14 (-1,25; 26,25) –20..20 

δКДИ, % -7 (-14; 26,5) 0 (-12,5; 15,75) 13 (-4; 29,25) –20..20 

δКСИ, % - 9 (-18; 18,5) - 2 (-17; 9,25) 8 (-8; 24,25) -20..20 

ЖКГ, 1000/Ом 48 (38,5; 54,5) 39,5 (33,5; 44) 43 (36; 50) 30-45 

δПИПСС, % -8 (-33,5; 11,5) 4 (-18,5; 20,75) -11 (-26; -6,25) –20..20 

δУИРЛЖ, % -8 (-18; 20) 6 (-5,5; 29,25) 16,6 (0,75; 39,25) –20..20 

δDO2I, % -5 (-18; 13,5) 2 (-15,5; 15,25) 8 (0,4; 29,25) –20..20 

SpO2, % 95 (94; 96) 96 (94,75; 97) 96 (95; 98) 94..100 

Hb (жен) 140 (127; 141) 130 (127,5; 140,75) 130,5 (125; 140) 120..160 

Hb (муж) 151 (135; 154) 149 (137; 159) 151 (139; 161) 130..180 

δСИ, % -4 (-11; 14,5) 7 (-7; 24,5) 16 (2; 36) –20..20 

δУИ, % 0 (-11; 34) -4 (-9; 25,5) 16 (-2; 36) –20..20 

ЧСС, 1/мин 67 (59; 74) 73,5 (66,5; 77,25) 70 (64; 78) 56..84 

АДср, мм рт.ст 92 (85,5; 97) 106 (96; 113) 98 (90; 106,25) 80..120 

АДс, мм рт.ст. 120 (107; 130,5) 144,5 (126,75; 148,75) 126 (116; 137,25) 90..145 

АДд, мм рт.ст. 72 (65; 74) 83,5 (76,5; 90,5) 77 (70; 85) 60..94 

ИБ, % 38 (-133; 88) -94,5 (-148; 54,5) 60 (-72,5; 206,5) -100..100 

КР, отн.ед. 5,18 (4,45; 5,59) 4,675 (3,72; 5,31) 4,665 (3,86 5,405) 4,00..6,00 

АР, отн.ед. 483 (390,5; 624) 456,6 (357,5; 523,5) 498 (402,75; 615,5) 400..600 

ИСА, % 89 (82; 93) 85 (79,5; 90,75) 79 (60,5; 89) 30..70 

ИНБ, отн.ед. 207 (80,5; 224,5) 233,5 (109,5; 481,25) 121 (56,75; 260,25) 30..90 

ИСУ, отн.ед. 7,3 (5,9; 8,15) 6,6 (5,775; 7,5) 8,1 (6,475; 10,6) 8,0..12,0 

GSRS, балл 11 (3,5; 18,5) 11 (5,5; 18,5) 10 (3; 18) 0 
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Медиана показателей гемодинамики во всех группах пациентов находится в пределах нормы. Во 

всех группах пациентов наблюдается симпатикотония (Ме ИСА и Ме ИНБ выше нормы), медианы пока-

зателей ФСО (Ме КР, Ме АР, Ме ИБ) во всех группах пациентов находятся в пределах нормы, стрессо-

устойчивость снижена (Ме ИСУ ниже нормы) снижена в группах ОНМК, АГ и ЗП. 

В табл. №2 представлены результаты проведенного корреляционного анализа между показателями 

аппаратного исследования и показателем количественной оценки тяжести ЖКР по опроснику GSRS в 

исследуемых группах и у всех пациентов. 

 

Таблица 2 

 

Корреляционная зависимость между показателями аппаратного обследования и общим баллом по 

опроснику GSRS 

 

При проведении корреляционного анализа между показателями аппаратного обследования и об-

щим баллом по опроснику GSRS получены следующие связи: 

– в группе ОНМК выявлена обратная корреляционная связь средней силы δDO2I, δКДИ, δУИ, 

δКСИ, ЖГК, ИСУ и прямая корреляционная связь слабой силы δПИПСС и прямая корреляционная связь 

средней силы ИНБ; 

– в группе АГ выявлена обратная корреляционная связь средней силы ЖГК, δDO2I; 

– в группе ЗП получена обратная корреляционная связь слабой силы δDO2I, δКДИ, δУИ, δСИ, 

δКСИ, δУИРЛЖ, ЖГК, Hb, АДс; 

– в группе «все исследуемые» получена обратная слабая корреляционная связь ИНО, δDO2I, 

δКДИ, δСИ, δУИ, δКСИ, δУИРЛЖ, ЖГК, Hb. 

Из проведенного корреляционного анализа можно сделать вывод, что риск возникновения клини-

ческих симптомов ЖКР повышается при следующих нарушениях гемодинамики: 

– в группе пациентов в раннем восстановительном периоде ОНМК при снижении объема цирку-

лирующей крови (δКДИ, δКСИ, δУИ, δУИРЛЖ,), гидратации (ЖГК), доставки кислорода (δDO2I) и по-

вышении сосудистого тонуса (δПИПСС), симпатического тонуса (ИНБ) и снижения стрессоустойчиво-

сти; 

– в группе АГ при снижении гидратации (ЖГК) и доставки кислорода (δDO2I); 

Показатели 
Группа ОНМК 

(n=39) 

Группа АГ 

(n=40) 

Группа ЗП 

 (n=161) 

Все исследуемые 

(n=240) 

ВОЛ,% r=0,13, t=0,85 r=0,05, t=0,38 r=-0,09, t=1,16 r=-0,07, t=1,01 

ФВ,% r=0,08, t=0,53 r=-0,006, t=0,04 r=0,12, t=1,47 r=0,1, t=1,42 

ИНО,% r=-0,29, t=2,03 r=-0,17, t=1,07 r=-0,15, t=1,99 r=-0,17, t=2,47 

δКДИ, % r=-0,40, t=2,97 r=-0,18, t=1,23 r=-0,16, t=2,13 r=-0,19, t=2,80 

δКСИ, % r=-0,48, t=3,97 r=-0,16, t=1,08 r=-0,19, t=2,49 r=-0,21, t=3,21 

ЖКГ r=-0,47, t=3,70 r=-0,39, t=2,91 r=-0,23, t=3,11 r=-0,25, t=3,85 

δПИПСС, % r=0,31, t=2,13 r=0,12, t=0,77 r=0,063, t=0,802 r=0,08, t=1,26 

δУИРЛЖ, % r=-0,20, t=1,3 r=-0,12, t=0,84 r=-0,163, t=2,13 r=-0,16, t=2,44 

δDO2I, % r=-0,28, t=1,95 r=-0,29, t=2,01 r=-0,19, t=2,56 r=-0,21, t=3,17 

SpO2, % r=-0,004; t=0,025 r=-0,15, t=0,69 r=-0,02, t=0,31 r=-0,02, t=0,38 

Hb r=-0,14, t=0,88 r=-0,21, t=0,98 r=0,16, t=2,09 r=-0,16, t=2,31 

δСИ, % r=-0,26, t=1,73 r=-0,2, t=1,47 r=-0,15, t=1,96 r=-0,17, t=2,48 

δУИ, % r=-0,34, t=2,4 r=-0,19, t=1,25 r=-0,13, t=1,73 r=-0,16, t=2,35 

ЧСС, 1/мин r=0,103, t=0,65 r=-0,12, t=0,73 r=-0,04, t=0,49 r=-0,02, t=0,37 

АДср, мм рт.ст r=0,279, t=1,89 r=0,13, t=0,88 r=-0,055, t=0,707 r=-0,02, t=-0,29 

АДс, мм рт.ст. r=0,18, t=1,17 r=0,23, t=1,54 r=-0,16, t=0,21 r=0,02, t=0,32 

АДд, мм рт.ст. r=0,063, t=0,396 r=0,04, t=0,27 r=-0,061, t=0,77 r=-0,04, t=0,57 

ИБ, % r=-0,33, t=2,29 r=-0,15, t=0,99 r=-0,12, t=1,56 r=-0,14, t=2,08 

КР, отн.ед. r=0,003,t=0,12 r=0,02, t=0,18 r=0,095, t=1,23 r=0,08, t=1,23 

АР, отн.ед. r=-0,13, t=0,84 r=-0,11, t=0,68 r=0,01, t=0,078 r=-0,01, t=0,26 

ИСА, % r=0,22, t=1,47 r=-0,14, t=0,94 r=-0,041, t=0,522 r=-0,01, t=0,06 

ИНБ, отн.ед. r=0,45, t=3,54 r=-0,12, t=0,74 r=-0,03, t=0,364 r=-0,01, t=0,005 

ИСУ, отн.ед. r=-0,40, t=2,99 r=-0,10, t=0,66 r=-0,01; t=0,06 r=-0,04, t=0,66 
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– в группе ЗП при снижении объема циркулирующей крови (δКДИ, δКСИ, δУИРЛЖ, δКСИ, 

δУИРЛЖ), гидратации (ЖГК), перфузии (δСИ ), Hb и доставки кислорода (δDO2I); 

– в группе «все исследуемые» при снижении сократимости миокарда (ИНО), объема циркули-

рующей крови (δКДИ, δКСИ, δУИ, δУИРЛЖ), гидратации (ЖГК), перфузии (δСИ ), Hb и доставки ки-

слорода (δDO2I). 

Корреляционной связи между симптомами ЖКР и нарушениями основных гемодинамических по-

казателей в группе АГ не было выявлено ввиду того, что, на наш взгляд, были скорректированы адекват-

ной фармакологической терапией. 

Полученные результаты исследований могут свидетельствовать о том, что нарушения гемодина-

мики, такие как снижение сократимости миокарда, объема циркулирующей крови, гидратации, перфу-

зии, доставки кислорода, нарушения стрессоустойчивости, снижение Hb, повышение симпатического 

тонуса повышают риск возникновения ЖКР как у больных с ССЗ, так и у здоровых. 

Заключение. Таким образом, у больных ССЗ и здоровых людей гемодинамические нарушения и 

симпатикотония могут быть независимыми факторами формирования ЖКР. Обнаружение данных взаи-

мосвязей у амбулаторных пациентов может быть использовано для персонализированной диагностики и 

лечения ЖКР. 
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ИЗМЕНЕНИЯ МОРФОЛОГИИ СЫВОРОТКИ КРОВИ КРЫС НА ФОНЕ МЕХАНИЧЕСКОЙ 

ТРАВМЫ ГЛАЗА И РАЗЛИЧНЫХ СПОСОБАХ ЕЕ ТЕРАПИИ 
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Аннотация. Введение. Метод морфологического анализа биологических жидкостей предоставля-

ет возможность определения физиологических резервов организма, выявления характера и степени пато-

логических изменений, прогнозирования их дальнейшего развития, оценки эффективности терапии и 

предоставления рекомендаций по ее коррекции. Цель исследования. Наше исследование было направле-

но на изучение изменений морфологии сыворотки крови крыс при механической травме глаза и различ-

ных методах ее лечения. Материалы и методы исследования. На 120 самцах крыс восьмимесячного 

возраста с массой 230-240 г был проведен эксперимент. Животные были разделены на 4 группы по 30 

крыс в каждой. Каждому животному наносили проникающее ранение обоих глаз. В первой группе не 

проводилось лечения травмы глаза. Крысы из второй группы получали стандартное лечение травмы гла-

за, а крысы из третьей группы получали стандартное лечение вместе с внутрибрюшинными инъекциями 

кверцетина. В группе 4 крысы получали только инъекции кверцетина. Мы изучали изменения морфоло-

гии сыворотки крови у экспериментальных животных методом клиновидной дегидратации в различные 

временные промежутки до (0 сутки) и после (1, 3, 5, 7 и 14 сутки) нанесения механической травмы глаза. 

Результаты и их обсуждение. Анализ морфологической картины сыворотки крови крыс основан на 

принципах системной и локальной самоорганизации биологических жидкостей и комплексирования рас-

творенных в ней веществ отражает интегральную характеристику взаимодействий органических и мине-

ральных компонентов, учитывая их количественные и качественные особенности и формы взаимодейст-

вия, что позволяет выявить тонкие патофизиологические процессы, протекающие в организме на моле-

кулярном уровне на фоне воспалительного процесса и оксидативного стресса, вызванных механической 

травмой глаза. Комбинированное лечение травмы глаза с использованием стандартной терапии и инъек-

ций кверцитина является наиболее эффективным способом восстановления гомеостаза. 

Ключевые слова: метод клиновидной дегидратации, кверцетин, фации, сыворотка крови, меха-

ническая травма глаза 
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Abstract. Introduction. Method of biological fluids morphology analysis offers an opportunity to deter-

mine body physiological capacities, reveal the character and the degree of pathologic changes, prognose their 

further development, assess the therapy effectiveness and offer recommendations for its improvement. Purpose 

of the research. Our research was directed to the study of morphology changes in rats blood serum at mechani-

cal eye injury and different methods of its treatment. Materials and methods of the research. 120 eight months-

old male rats weighing 230-240 g took part in the experiment. The animals were divided into 4 groups, 30 rats in 

each. A penetrating injury was performed on every animal. In the first group, no treatment was conducted. Rats 

from the second group received a standard treatment of eye injuries, while rats from the third group received 

standard eye injury treatment accompanied with intra-abdominal quercetin injections. In the 4th group, the rats 

only received quercetin injections. We studied the morphology changes of blood serum in the laboratory animals 

using the method of wedge-shaped dehydration in different time periods before (the 0 day) and after (1st, 3rd, 

5th, 7th and 14th day) the mechanical eye injury had been performed. Results and their discussion. Morphology 

analysis of rats blood serum is based on the principles of systemic and local biological fluids self-organization 
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and integration of the substances which are dissolved in it. It also reflects the integral characteristic of organic 

and mineral components interaction, considering their quantity and quality features and forms of interaction 

which enables us to find out subtle pathophysiological processes occurring in the body on the molecular level at 

the background of inflammatory process and oxidative stress caused by the mechanical eye injury. Combined 

eye injury treatment using standard therapy and quercetin injection is the most effective way of homeostasis res-

toration. 

Key words: method of wedge-shaped dehydration, quercetin, facies, blood serum, mechanical eye injury. 

 

Введение. Методы кристаллографии, связанные с идентификацией веществ по кристаллической 

структуре в биологии и медицине, начали активно развиваться во второй половине ХХ века [1,3]. Боль-

шой спектр работ отечественных ученых посвящен тезиграфическому методу исследования различных 

биологических жидкостей и субстратов в диагностике различных патологических процессов [2, 6-10]. 

Шевердин Ю.П. и Чумак П.Я. (1987) в ходе своих исследований смогли выявить особенности рас-

положения кристаллов соли меди в различных фазах острого панкреатита при анализе сыворотки крови у 

пациентов [13]. Согласно мнению, Мороз Л.А. и коллег (1994), кристаллографические исследования сы-

воротки крови и морфоэритрограмма периферической крови являются наиболее информативными мето-

дами для дифференциальной диагностики различных форм бронхиальной астмы [5]. 

По данным литературы, тезиографический метод исследования биологических жидкостей в диаг-

ностике ряда патологических состояний является достаточно информативным. Особое значение он при-

обретает при выявлении патологического процесса на начальных этапах [14, 15].  

Изучение микроскопической структуры сухой капли биологических жидкостей (БЖ) с помощью 

метода морфологии БЖ оказалось очень перспективным. Фация, которая образуется при переходе БЖ в 

твердую фазу в результате дегидратации, имеет особую структуру при норме. Однако даже незначитель-

ное воздействие повреждающих факторов, таких как оксидативный стресс или интоксикация, может за-

пустить процессы агрегации молекул и привести к трансформации гидратной оболочки белков. Благода-

ря этому новому методу диагностики, даже минимальные патологические изменения могут быть обна-

ружены на ранних стадиях формирования без продолжительного латентного периода, необходимого для 

появления изменений на клеточном, органном и системном уровнях [9, 10, 12]. 

Разработанный метод морфологического анализа биологических жидкостей предоставляет воз-

можность определения физиологических резервов организма, выявления характера и степени патологи-

ческих изменений, прогнозирования их дальнейшего развития, оценки эффективности терапии и предос-

тавления рекомендаций по ее коррекции. 

Таким образом, цель исследования состояла в изучении динамики морфологии сыворотки крови 

крыс на фоне механической травмы глаза и различных способах ее терапии. 

Материалы и методы исследования. Эксперимент был проведен на 120 беспородных самцах 

крыс шестимесячного возраста, с массой от 220 до 240 г. Животные были разделены на 4 группы по 30 

крыс в каждой. Каждой крысе было нанесено проникающее ранение обоих глаз. Группа 1 не получала 

никакого лечения травмы глаза. Крысы группы 2 получали стандартное лечение травмы глаза, крысы 

группы 3 получали стандартное лечение и инъекции кверцетина внутрибрюшинно, а крысы группы 4 

получали только инъекции кверцетина. Подробное описание методики проведения эксперимента можно 

найти в нашей ранее опубликованной работе [4].  

Системную организацию и маркеры патологии сыворотки крови у наблюдаемых нами экспери-

ментальных животных исследовали в различные периоды проведения эксперимента: 0, 1, 3, 5, 7 и 14 су-

тки после механической травмы глаза методом клиновидной дегидратации, разработанным С.Н. Шато-

хиной и В.Н. Шабалиным [11, 12]. 

Для получения сыворотки крови производился забор крови у крыс, которую помещали в сухую и 

чистую пробирку объемом 5 мл. Затем кровь центрифугировали в течение 30 минут со скоростью 1000 

оборотов в минуту. Каплю сыворотки крови объемом 20 мкл наносили на предметное стекло, на котором  

она ыысыхала 24 часа [9].  

Для интегральной оценки состояния гомеостаза у экспериментальных животных проводили со-

поставление морфологической картины исходной и суточной фаций сыворотки крови. 

Результаты и их обсуждение. На рис. 1-5 можно увидеть различные типы фаций сыворотки кро-

ви экспериментальных животных, которые отличаются определенными особенностями в их морфологи-

ческой структуре. 
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Рис. 1. Фaция сыворотки крови крысы рaдиaльного 

типa, ув. х60 

 
 

Рис. 2. Фaция сыворотки крови крысы чaстично- 

рaдиaльного типa, ув. х60 

 
 

Рис. 3. Фaция сыворотки крови крысы 

иррaдиaльного типa, ув. х60 

 
 

Рис. 4. Фaция сыворотки крови крысы циркулярно-

го типa, ув. х60 

 
 

Рис. 5. Двойнaя фaция сыворотки крови крысы, ув. х60 

 

При исследовании фаций сыворотки крови экспериментальных животных выявлялись следующие 

морфологические маркеры: трехлучевые трещины, токсические бляшки и языковые поля, которые 

представлены на рисунках 6-8. 

 

 
 

Рис. 6. Фрaгмент фaции сыворотки крови крысы. Мaркер пaтологических состояний - трехлучевые 

трещины в центрaльной зоне, ув. х100 
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Рис. 7. Фрaгмент фaции сыворотки крови крысы. Мaркер пaтологических состояний -  токсические 

бляшки, ув. х100 

 

 
 

Рис. 8. Фрaгмент фaции сыворотки крови крысы. Мaркер пaтологических состояний – языковые поля,  

ув. х100 

 

Частота встречаемости типов структуропостроения фаций сыворотки крови у экспериментальных 

животных в динамике представлена на рис. 9. 

 

  
 

Рис.9. Частота встречаемости типов структуропостроения фаций сыворотки крови у экспериментальных 

животных в динамике эксперимента 
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В ходе эксперимента наблюдается уменьшение частоты встречаемости у крыс фаций радиального 

типа и увеличение проявления частично-радиальных, иррадиальных, циркулярных и двойных фаций 

вплоть до 7 суток опыта, а затем, на фоне снижения воспаления запускается с разной степенью 

интенсивности обратный процесс в экспериментальных группах животных.  

В целом, на 0 сутки установлено, что ни в одной из групп животных не наблюдаются особи, у 

которых определяются иррадиальные, циркулярные и двойные фации, а преобладают только радиальные 

и частично-радиальные. Количество особей, у которых встречались радиальные фации во всех группах 

было примерно одинаковым, а в отношении частично-радиальных фаций установлено следующее: у 

животных 1 и 3 группы частота их встречаемости была одинаковой, а у крыс 2 группы частично-

радиальные фации наблюдались реже на 24,8 %, а крыс 4 группы – чаще на 25,6 % по сравнению с 

крысами 1 группы, которым терапию не проводили. 

На 1 сутки после механической травмы глаза и применения различных типов терапии этого 

состояния установлено, что: у животных первой группы, которым не проводили терапию травмы глаза, 

количество фаций радиального типа снизилось на 76,9 %, у животных 2 группы – на 81,4 %, у животных 

3 группы – на 69,2 %, а у крыс 4 группы – на 76,0 % по сравнению с данными нулевых суток. При этом 

на 1 сутки количество фаций частично-радиального типа начало увеличиваться по сравнению с 

дооперационным днем: у животных 1 группы – на 150,4 %, у животных 2 группы – на 300,0 %, у 

животных 3 группы – на 200,8 %, а крыс 4 группы – на 79,6 %, что свидетельствует о воспалительных 

процессах. Также на 1 сутки в каждой группе выявляются особи, у которых встречаются иррадиальные, 

циркулярные и двойные фации. Количество крыс, у которых встречались фации иррадиального типа во 2 

группе на 1 сутки опыта было меньше на 16,5 %, у животных 3 группы – больше на 50 %, а крыс 4 

группы – меньше на 33,5 % по сравнению с животными 1 группы без терапии травмы глаза. Количество 

крыс, у которых встречались фации циркулярного типа во 2 и 4 группах на 1 сутки опыта было больше 

на 25,6 % и 125,6 % соответственно, чем в 1 группе, а у крыс 3 группы совпадало с показателями 1 

группы. Количество крыс, у которых встречались фации двойного типа во 2 и 4 группах на 1 сутки опыта 

соответствовало данным 1 группы, а среди крыс 3 группы животных с двойными фациями было меньше 

на 33,7 % по сравнению с первой группой. 

На 3 сутки после механической травмы глаза и применения различных типов терапии 

установлено, что: у животных первой группы, количество фаций радиального типа еще снизилось на 66,5 

% от значения на 1 сутки опыта, у животных 2 группы – на 80,2 %, у животных 3 группы – на 62,5 %, а у 

крыс 4 группы – на 83,5 % по сравнению с данными первых суток. При этом на 3 сутки количество 

фаций частично-радиального типа начало снижаться по сравнению с данными 1 суток: у животных 1 

группы – на 70,0 %, у животных 2 группы – на 66,8 %, у животных 3 группы – на 50,0 %, а крыс 4 группы 

– на 44,3 %. У животных первой группы, частота встречаемости фаций иррадиального типа снизилась на 

14,2 % от значения на 1 сутки опыта, у животных 2 группы – осталось прежним, у животных 3 группы – 

возросло на 125,6 %, а у крыс 4 группы – возросло на 33,0 % по сравнению с данными первых суток. 

Также на 3 сутки опыта количество фаций циркулярного типа продолжило увеличиваться по сравнению 

с данными 1 суток: у животных 1 группы – на 175,9 %, у животных 2 группы – на 159,9 %, у животных 3 

группы – на 100,8 %, а крыс 4 группы – на 33,3 %. Аналогичная картина установлена и в отношении 

фаций двойного типа: у животных 1 группы они стали встречаться чаще на 163,4 %, у животных 2 

группы – на 135,4 %, у животных 3 группы – на 98,5 %, а крыс 4 группы – на 167,0 % 

На 5 сутки эксперимента фации радиального типа встречались только у небольшого количества 

животных 3 группы, которым проводили стандартную терапию травмы глаза с добавлением инъекций 

кверцетина. Частота встречаемости фаций частично-радиального типа продолжила снижаться по 

сравнению с данными 3 суток: у животных 1 группы – на 67,0 %, у животных 2 группы – на 24,8 %, у 

животных 3 группы – на 33,5 %, а крыс 4 группы – на 100 %. При этом частота встречаемости фаций 

иррадиального типа по сравнению с данными 3 суток изменялась по-разному: у животных 1 группы – 

снизилась на 83,5 %, у животных 2 группы –  снизилась на 59,9 %, у животных 3 группы – осталась 

прежней, а крыс 4 группы – возросла на 50,4 %. Частота встречаемости фаций циркулярного типа 

продолжила возрастать по сравнению с данными 3 суток: у животных 1 группы – на 36,2 %, у животных 

2 группы – на 22,8 %, у животных 3 группы – на 25,1 %, а крыс 4 группы – на 8,25 %. Частота 

встречаемости фаций двойного типа также продолжила возрастать по сравнению с данными 3 суток: у 

животных 1 группы – на 63,2 %, у животных 2 группы – на 28,8 %, у животных 3 группы – на 50,4 %, а 

крыс 4 группы – на 37,5 %. 

На 7 сутки эксперимента фации радиального и частично-радиального типа встречались только у 

небольшого количества животных 3 группы, которым проводили стандартную терапию травмы глаза с 

добавлением инъекций кверцетина. Частота встречаемости фаций иррадиального типа у крыс на 7 сутки 

опыта также продолжила снижаться и у животных 1 группы фации этого типа вообще отсутствовали, у 

животных 2 группы – снизилось на 50,7 %, у животных 3 группы – на 33,3 %, а у крыс 4 группы – 

снизилось на 16,5 % по сравнению с данными пятых суток. Частота встречаемости фаций циркулярного 
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типа в основном продолжила возрастать по сравнению с данными 5 суток: у животных 2 группы – на 

12,6 %, у животных 3 группы – на 29,6 %, у животных 4 группы – на 23,6 %, а крыс 1 группы – напротив, 

снизилась на 20,0 %. Частота встречаемости фаций двойного типа также продолжила возрастать по 

сравнению с данными 5 суток: у животных 1 группы – на 38,2 %, у животных 2 группы – на 22,3 %, у 

животных 3 группы – на 33,5 %, а крыс 4 группы снизилась на 18,3 %. 

На 14 сутки после механической травмы глаза и применения различных типов терапии 

установлено, что у животных 2, 3 и 4 групп вновь стали встречаться фации радиального и частично-

радиального типа, что свидетельствует о процессах восстановления гомеостаза. При этом на 14 сутки 

частота встречаемости фаций иррадиального типа возросла у животных 1 группы на 100 % от значения 

на 7 сутки опыта, у животных 2 группы –на 506,1 %, у животных 4 группы – на 139,5 %, а у крыс 3 

группы – снизилась на 66,5 % по сравнению с данными седьмых суток. Также на 14 сутки опыта 

количество фаций циркулярного типа продолжило снижаться по сравнению с данными 7 суток: у 

животных 2 группы – на 88,8 %, у животных 3 группы – на 84,5 %, у животных 4 группы – на 75,0 %, а 

крыс 1 группы – увеличилось на 58,5 %. Аналогичная картина установлена и в отношении фаций 

двойного типа: у животных 1 группы они стали встречаться реже на 5537 %, у животных 2 группы – на 

81,7 %, у животных 3 группы – на 87,6 %, а крыс 4 группы – на 55,7% по сравнению с данными на 7 

сутки опыта. 

Морфологические маркеры фаций крыс в динамике эксперимента представлены на рис. 10. 

 

 

Рис.10. Частота встречаемости морфологических маркеров фаций сыворотки крови у экспериментальных 

животных в динамике эксперимента 

 

На момент начала опыта установлено, что таких маркеров фаций, как языковые поля, отражающие 

воспалительный процесс и трехлучевые трещины, свидетельствующие о застойных явлениях, в фациях 

крыс всех экспериментальных групп зафиксированы не были. Только у животных 1 и 4 групп зафикси-

рован небольшой процент фаций, имеющих маркер токсические бляшки (3,3 %), говорящий о наличии 

эндогенной интоксикации разного генеза.  

На 1 сутки после механической травмы глаза и применения различных типов терапии этого 

состояния установлено, что: у животных всех групп в фациях сыворотки крови зафиксированы все три 

типа маркеров, так у крыс первой группы установлено наличие трехлучевых трещин в 33,3 % фаций, 

токсических бляшек – в 13,3 % фаций и языковых полей – в 73,3 % фаций; у крыс 2 группы трехлучевые 

трещины встречались в 26,7 % фаций, токсические бляшки – в 10,0 % фаций, а языковые поля – в 80,0 % 

фаций; у животных 3 группы трехлучевые трещины встречались в 30,0 % фаций, токсические бляшки – в 

16,7 % фаций, а языковые поля – в 66,7 % фаций; у животных 4 группы трехлучевые трещины 

встречались в 23,3 % фаций, токсические бляшки – в 26,7 % фаций, а языковые поля – в 86,7 % фаций. 

Стоит отметить, что количество фаций с трехлучевыми трещинами у животных 2 группы было меньше, 

чем у крыс 1 группы на 19,8 %, у животных 3 группы – меньше на 9,9 %, а у крыс 4 группы – меньше на 

30,0 %, чем у животных без терапии травмы глаза; количество фаций с токсическими бляшками у 

животных 2 группы было меньше, чем у крыс 1 группы на 24,8 %, у животных 3 группы – больше на 

25,6%, а у крыс 4 группы – больше на 100,8 %, чем у животных без терапии травмы глаза; количество 
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фаций с языковыми полями у животных 2 группы было больше, чем у крыс 1 группы на 9,1 %, у 

животных 3 группы – меньше на 9,0 %, а у крыс 4 группы – больше на 18,3 %, чем у животных без 

терапии травмы глаза; 

На 3 сутки после механической травмы глаза и применения различных типов терапии у крыс 

первой группы установлено увеличение количества фаций с трехлучевыми трещинами на 20,1 % по 

сравнению с 1 сутками опыта, фаций с токсическими бляшками – на 50,3 % а фаций с языковыми полями 

– на 22,8 % по сравнению с 1 сутками опыта. У крыс 2 группы выявлено увеличение количества фаций с 

трехлучевыми трещинами на 12,4 % по сравнению с 1 стуками опыта, фаций с токсическими бляшками – 

на 67,0 % и снижение фаций с языковыми полями – на 4,1 % по сравнению с 1 сутками опыта. У крыс 3 

группы выявлено снижение количества фаций с трехлучевыми трещинами на 11,0 % по сравнению с 1 

сутками опыта, фаций с токсическими бляшками – на 20,4 %, а фаций с языковыми полями – на 10,0 % 

по сравнению с 1 сутками опыта. У крыс 4 группы выявлено увеличение количества фаций с 

трехлучевыми трещинами на 57,5 % по сравнению с 1 стуками опыта, фаций с токсическими бляшками – 

на 24,7 % и снижение фаций с языковыми полями – на 7,7 % по сравнению с 1 сутками опыта. Стоит 

отметить, что на 3 сутки опыта количество фаций с трехлучевыми трещинами у животных 2 группы 

было меньше, чем у крыс 1 группы на 25,0 %, у животных 3 группы – меньше на 33,3 %, а у крыс 4 

группы – меньше на 8,25 %, чем у животных без терапии травмы глаза; количество фаций с 

токсическими бляшками у животных 2 группы было меньше, чем у крыс 1 группы на 16,5 %, у животных 

3 группы – меньше на 33,5 %, а у крыс 4 группы – больше на 66,5 %, чем у животных без терапии травмы 

глаза; количество фаций с языковыми полями у животных 2 группы было меньше, чем у крыс 1 группы 

на 14,8 %, у животных 3 группы – меньше на 33,3 %, а у крыс 4 группы – меньше на 11,1 %, чем у 

животных без терапии травмы глаза. 

На 5 сутки после механической травмы глаза и применения различных типов терапии у крыс 

первой группы установлено увеличение количества фаций с трехлучевыми трещинами на 33,3 % по 

сравнению с 3 стуками опыта, фаций с токсическими бляшками – на 83,5 % а фаций с языковыми полями 

– на 3,7 % по сравнению с 3 сутками опыта. У крыс 2 группы выявлено увеличение количества фаций с 

трехлучевыми трещинами на 55,7 % по сравнению с 3 сутками опыта, фаций с токсическими бляшками – 

на 59,9 %, а фаций с языковыми полями – на 13,1 % по сравнению с 3 сутками опыта. У крыс 3 группы 

выявлено увеличение количества фаций с трехлучевыми трещинами на 24,7 % по сравнению с 3 стуками 

опыта, фаций с токсическими бляшками – на 50,4 %, а фаций с языковыми полями – на 22,2 % по 

сравнению с 3 сутками опыта. У крыс 4 группы выявлено увеличение количества фаций с трехлучевыми 

трещинами на 9,0 % по сравнению с 3 сутками опыта, фаций с токсическими бляшками – на 10,2 %, а 

фаций с языковыми полями – на 12,5 % по сравнению с 3 сутками опыта. Стоит отметить, что на 5 сутки 

опыта количество фаций с трехлучевыми трещинами у животных 2 группы было меньше, чем у крыс 1 

группы на 12,4 %, у животных 3 группы – меньше на 37,5 %, а у крыс 4 группы – меньше на 25,0 %, чем 

у животных без терапии травмы глаза; количество фаций с токсическими бляшками у животных 2 

группы было меньше, чем у крыс 1 группы на 27,2 %, у животных 3 группы – меньше на 45,5 %, а у крыс 

4 группы совпадало в показателями животных без терапии травмы глаза; количество фаций с языковыми 

полями у животных 2 группы было меньше, чем у крыс 1 группы на 7,1 %, у животных 3 группы – 

меньше на 21,4 %, а у крыс 4 группы – меньше на 3,5 %, чем у животных без терапии травмы глаза. 

На 7 сутки после механической травмы глаза и применения различных типов терапии у крыс 

первой группы установлено увеличение количества фаций с трехлучевыми трещинами на 12,6 % по 

сравнению с 5 сутками опыта, фаций с токсическими бляшками – на 27,2 % а фаций с языковыми полями 

– на 3,6 % по сравнению с 5 сутками опыта. У крыс 2 группы выявлено увеличение количества фаций с 

трехлучевыми трещинами на 7,1 % по сравнению с 5 стуками опыта, фаций с токсическими бляшками – 

на 37,5 %, и уменьшение фаций с языковыми полями – на 15,5 % по сравнению с 5 сутками опыта. У 

крыс 3 группы выявлено увеличение количества фаций с трехлучевыми трещинами на 10,0 % по 

сравнению с 5 стуками опыта, фаций с токсическими бляшками – на 33,5 %, и уменьшение фаций с 

языковыми полями – на 13,6 % по сравнению с 5 сутками опыта. У крыс 4 группы выявлено увеличение 

количества фаций с трехлучевыми трещинами на 25,0 % по сравнению с 5 сутками опыта, фаций с 

токсическими бляшками – на 9,0 % и снижение фаций с языковыми полями – на 7,4 % по сравнению с 5 

сутками опыта. Стоит отметить, что на 7 сутки опыта количество фаций с трехлучевыми трещинами у 

животных 2 группы было меньше, чем у крыс 1 группы на 16,7 %, у животных 3 группы – меньше на 

39,0 %, а у крыс 4 группы – меньше на 16,7 %, чем у животных без терапии травмы глаза; количество 

фаций с токсическими бляшками у животных 2 группы было меньше, чем у крыс 1 группы на 21,4 %, у 

животных 3 группы – меньше на 42,8 %, а у крыс 4 группы – меньше на 14,3 %, чем у животных без 

терапии травмы глаза; количество фаций с языковыми полями у животных 2 группы было меньше, чем у 

крыс 1 группы на 24,2 %, у животных 3 группы – меньше на 34,5 %, а у крыс 4 группы – меньше на 

13,9%, чем у животных без терапии травмы глаза. 
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На 14 сутки после механической травмы глаза и применения различных типов терапии у крыс 

первой группы установлено снижение количества фаций с трехлучевыми трещинами на 5,5 % по 

сравнению с 7 стуками опыта, увеличение фаций с токсическими бляшками – на 14,1 %, а количество 

фаций с языковыми полями соответствовало 7 сутками опыта. У крыс 2 группы выявлено снижение 

количества фаций с трехлучевыми трещинами на 40,0 % по сравнению с 7 стуками опыта, фаций с 

токсическими бляшками – на 27,2 %, а фаций с языковыми полями – на 31,8 % по сравнению с 7 сутками 

опыта. У крыс 3 группы выявлено снижение количества фаций с трехлучевыми трещинами на 36,3 % по 

сравнению с 7 сутками опыта, фаций с токсическими бляшками – на 37,5 %, и уменьшение фаций с 

языковыми полями – на 42,2 % по сравнению с 7 сутками опыта. У крыс 4 группы выявлено уменьшение 

количества фаций с трехлучевыми трещинами на 20,0 % по сравнению с 7 стуками опыта, фаций с 

токсическими бляшками – на 16,8 %, а фаций с языковыми полями – на 24,0 % по сравнению с 7 сутками 

опыта. Стоит отметить, что на 14 сутки опыта количество фаций с трехлучевыми трещинами у животных 

2 группы было меньше, чем у крыс 1 группы на 47,1 %, у животных 3 группы – меньше на 58,9 %, а у 

крыс 4 группы – меньше на 29,5 %, чем у животных без терапии травмы глаза; количество фаций с 

токсическими бляшками у животных 2 группы было меньше, чем у крыс 1 группы на 49,9 %, у животных 

3 группы – меньше на 68,7 %, а у крыс 4 группы – меньше на 37,5 %, чем у животных без терапии 

травмы глаза; количество фаций с языковыми полями у животных 2 группы было меньше, чем у крыс 1 

группы на 48,3 %, у животных 3 группы – меньше на 62,8 %, а у крыс 4 группы – меньше на 34,5 %, чем 

у животных без терапии травмы глаза. 

Выводы: анализ морфологической картины сыворотки крови крыс основан на принципах систем-

ной и локальной самоорганизации биологических жидкостей и комплексирования растворенных в ней 

веществ отражает интегральную характеристику взаимодействий органических и минеральных компо-

нентов, учитывая их количественные и качественные особенности и формы взаимодействия, что позво-

ляет выявить тонкие патофизиологические процессы, протекающие в организме на молекулярном уровне 

на фоне воспалительного процесса и оксидативного стресса, вызванных механической травмой глаза. 

Комбинированное лечение травмы глаза с использованием стандартной терапии и инъекций кверцитина 

является наиболее эффективным способом восстановления гомеостаза. 
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АНАЛИЗ ХАРАКТЕРА ХОДА ПОЗВОНОЧНЫХ АРТЕРИЙ ПРИ РАЗВИТИИ ДЕГЕНЕРАТИВ-

НО-ДИСТРОФИЧЕСКИХ ИЗМЕНЕНИЙ ШЕЙНОГО ОТДЕЛА ПОЗВОНОЧНИКА 

 

А.С. МОШКИН, М.А. ХАЛИЛОВ, В.В. ПЕРВУШИН
 

 

ФГБОУ ВО «Орловский государственный университет им. И.С. Тургенева»,  

ул. Комсомольская, д. 95, г.Орёл, 302026, Россия 

 

Аннотация. В ряде случаев значимые гемодинамические изменения кровоснабжения головного 

мозга бывают обусловлены экстравазальным воздействием на позвоночные артерии на фоне развития 

дегенеративно-дистрофических изменений шейного отдела позвоночника. Цель исследования – оценить 

роль влияния развития дегенеративно-дистрофических изменений шейного отдела позвоночника на 

морфометрические характеристики позвоночных артерий. Определить влияние не прямолинейности хода 

позвоночных сосудов. Материалы и методы исследования. Проводилась оценка роли формирования 

дегенеративно-дистрофических изменений шейного отдела позвоночника на характер хода позвоночных 

артерий по данным МРТ. Данные были представлены 615 добровольцами Магнитно-резонансные томо-

граммы были выполнены по единой технологии. Полученные сведения были сгруппированы в таблицах 

с проведением статистического анализа в Microsoft Excel 2007. Проводилось определение среднего зна-

чения и его отклонения (M±m), медианы распределения результатов (Me), Q1-Q3 квартилей, среднеквад-

ратичного отклонения (σ) и коэффициента вариации (CV, %). Результаты и их обсуждение. В зависи-

мости от выраженности дегенеративных изменений шейного отдела позвоночника были выделены 3 

группы с последующим разделением по полу. Разница среднего возраста в группах между мужчинами и 

женщинами не превышает 5 лет. В случаях отсутствия или слабо выраженных изменений шейного отде-

ла позвоночника среди мужчин прямолинейный ход сосудов встречался на 7-9% чаще, чем у женщин. 

При выраженных проявлениях дегенеративно-дистрофических изменений шейного отдела позвоночника, 

изменения характера хода сосудов среди женщин встречались на 3% реже. Асимметрия диаметра позво-

ночных артерий встречалась среди участников групп от 43% до 64%, возрастая вместе с выраженностью 

дегенеративно-дистрофическими изменениями шейного отдела позвоночника. Изначально в 1й группе 

асимметрия диаметра сосудов находится в диапазоне от 41% до 51% случаев и определяется чаще среди 

мужчин. Разница между общим количеством случаев асимметрии диаметра сосудов между 1й и 3й груп-

пами достигает 21%. В случае выраженных изменения шейного отдела позвоночника более выраженны-

ми оказываются отклонения морфометрических описательных характеристик сосудов среди женщин. 

Несмотря на то, что при сравнении результатов в 1й и 2й группах отмечается более частое выявление 

изменений сосудов среди мужчин, при этом изменения в целом регистрируются в более раннем среднем 

возрасте. Выводы. Основываясь на представленных результатах можно говорить, что изменения шейного 

отдела позвоночника среди женщин позже становятся более выраженными, чем у мужчин. В группе со 

значительно выраженными проявлениями дегенеративно-дистрофических процессов на уровне шейного 

отдела позвоночника среди женщин отмечаются и более выраженные изменения сосудов. Приведенные 

закономерности указывают на сочетание врожденных и приобретенных (экстравазальных) факторов на 

морфометрические характеристики позвоночных артерий. 

Ключевые слова: шейный отдел позвоночника, позвоночные артерии, магнитно-резонансная то-

мография 

 

ANALYSIS OF VERTEBRAL ARTERY COURSE CHARACTER AT CERVICAL SPINE  

DEGENERATIVE AND DYSTROPHIC CHANGES DEVELOPMENT 

 

A.S. MOSHKIN, M.A. KHALILOV, V.V. PERVUSHIN
 

 

Federal State Budgetary Educational Institution of Higher Education «Oryol State University of I.S. Turgenev»,  

Komsomolskaya str., 95, Oryol, 302026, Russia 

 

Abstract. In a number of cases, significant hemodynamic changes of cerebral blood supply might be 

based on the extravasal influence on vertebral arteries at the background of cervical spine degenerative and dys-

trophic changes development. Purpose of the research was to assess the way cervical spine degenerative and 

dystrophic changes development influence on morphometric characteristics of vertebral arteries and determine 

the influence of the vertebral vessels cours non-linearity. Materials and methods. We assessed the role of cervi-

cal spine degenerative and dystrophic changes formation on the character of vertebral arteries course based on 
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the MRI data. The data was presented by 615 volunteers. MRIs were performed according to the unified tech-

nology. The data obtained was classified in the Microsoft Excel 2007 tables and the statistical analysis was car-

ried out. The average value and its deviations (M±m), results distribution median (Me), Q1-Q3 of quartiles, root 

mean square deviation (σ) and coefficient of variation (CV, %) were determined. Results and their discussion. 3 

groups with further gender differentiation were pointed out based on how significantly the cervical spine degen-

erative changes were pronounced. The medium age difference in the groups between the men and the women 

does not exceed 5 years. In cases of lacking or weakly pronounced cervical spine changes in the men, direct 

course of vessels was noticed 7-9% more often than in the women. At pronounced manifestations of cervical 

spine degenerative and dystrophic changes, alterations of vessels course character in the women occurred 3% 

more seldom. Vertebral arteries diameter asymmetry was noticed in 43-64% participants of the group and in-

creased together with the severity of cervical spine degenerative and dystrophic changes. Basically, in the 1st 

group, vessels diameter asymmetry is noticed in 41-51% of cases and is more often determined in men. The dif-

ference between the total number of cases of vessels diameter asymmetry between the 1st and the 3rd groups 

reaches 21%. In case of pronounced cervical spine changes, deviations of morphometric descriptive vessel char-

acteristics are more pronounced in women. Despite the fact that, when comparing the results in the 1st and the 

2nd groups, vessel changes are more frequently revealed in men, at the same time changes are registered at earli-

er average age. Conclusions. Based on the results obtained, we could say that cervical spine changes in women 

become more pronounced later than in men. In the group with significantly pronounced degenerative and dys-

trophic processes on the cervical spine level in women, even more pronounced vessel changes are noticed. The 

presented patterns mark the combination of inborn and acquired (extravasal) factors on the morphometric char-

acteristics of vertebral arteries.  

Key words: cervical spine, vertebral arteries, magnetic resonance imaging. 

 

Введение. Развитие дегенеративно-дистрофических изменений шейного отдела позвоночника 

(ШОП) часто сопровождается неврологической симптоматикой [1]. Изменения гемодинамики сосудисто-

го русла, обеспечивающего кровоснабжение головного мозга бывают связаны как с индивидуальными 

особенностями развития, так и вследствие атеросклеротических изменений, влияющих на физические и 

функциональные показатели [8-10]. В ряде случаев значимые гемодинамические изменения кровоснаб-

жения головного мозга бывают обусловлены экстравазальным воздействием на позвоночные артерии [3, 

7]. Современные диагностические технологии визуализации позволяют детально и эффективно оцени-

вать изменения структуры шейного отдела позвоночника [1, 2]. Учет индивидуальных особенностей 

взаимоотношения костных и сосудистых структур позволяет реализовывать персонифицированные ме-

тоды лечения пациентов [4-6]. В большинстве случаев наиболее безопасным способом оценки гемодина-

мики на уровне позвоночных сосудов оказывается ультразвуковая допплерография [2]. 

Цель исследования – оценить влияние развития дегенеративно-дистрофических изменений шей-

ного отдела позвоночника на морфометрические характеристики позвоночных артерий. Определить 

влияние не прямолинейности хода позвоночных сосудов на общую церебральную гемодинамику при 

проведении функциональных проб. 

Материалы и методы исследования. Наблюдение было разделено на два этапа. Вначале прово-

дилась оценка роли формирования дегенеративно-дистрофических изменений ШОП на характер хода 

позвоночных артерий по данным МРТ. Данные были представлены 615 добровольцами, возраст которых 

был от 18 до 76 лет. Магнитно-резонансные томограммы были выполнены по единой технологии и обес-

печивали визуализацию анатомических структур в трех проекциях при напряженности магнитного поля 

1-1,5 Тл. Анализ диагностических изображений проводился с использованием Evorad RIS-PACK Work-

station 2.1. Полученные сведения были сгруппированы в таблицах с проведением статистического анали-

за в Microsoft Excel 2007. Проводилось определение среднего значения и его отклонения (M±m), медианы 

распределения результатов (Me), Q1-Q3 квартилей, среднеквадратичного отклонения (σ) и коэффициента 

вариации (CV, %). 

Результаты и их обсуждение. В зависимости от выраженности дегенеративных изменений шей-

ного отдела позвоночника были выделены 3 группы с последующим разделением по полу. 

1я группа участников включала случай без признаков значимо выраженных дегенеративно-

дистрофических изменений шейного отдела позвоночника. 

2я группа включала случаи с признаками дегенеративных изменений межпозвоночных дисков в 

виде снижения вертикального размера, формированием грыж и протрузий. 

3я группа включала случаи выраженных дегенеративно-дистрофических изменений на уровне 

шейного отдела позвоночника с развитием изменений структуры тел позвонков. 

 

При оценке серий томограмм оценивался характер хода позвоночных артерий, асимметрия диа-

метра сосудов с уточнением стороны положения артерии с меньшим диаметром, общие сведения по ре-

зультатам наблюдения представлены в таблице (табл. 1.). 
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Таблица 1 

  

Оценка характера хода позвоночных артерий в группах с учетом выраженности дегенеративно-

дистрофических изменений шейного отдела позвоночника 

 

Выраженность 

изменений 

ШОП 

пол Кол-

во 

возраст Характеристика позвоночных артерий 

Прям 

ход 

Не прям 

ход 

Меньше 

справа 

Меньше 

слева 

Всего 

асимметрия 

1я группа М 80 30,1±6,3 

29,0 

24,5-33,0 

8,5 

28,4% 

72 

90% 

8 

10% 

30 

38% 

10 

13% 

51% 

Ж 199 31,8±7,9 

30,0 

24,0-37,0 

7,9 

30,6% 

166 

83% 

33 

17% 

66 

33% 

15 

8% 

41% 

Все 279 31,3±7,5 

30,0 

24,0-36,0 

9,4 

30,1% 

238 

85% 

41 

15% 

96 

34% 

25 

9% 

43% 

2я группа М 80 40,6±8,3 

40,0 

32,8-46,0 

10,8 

26,6% 

66 

83% 

14 

17% 

23 

29% 

18 

23% 

52% 

Ж 140 44,9±9,8 

44,0 

37,0-55,0 

11,7 

26,2% 

103 

74% 

37 

26% 

44 

31% 

25 

18% 

49% 

Все 220 43,4±9,5 

42,0 

36,0-52,0 

11,6 

26,7% 

169 

77% 

51 

23% 

67 

30% 

43 

20% 

50% 

3я группа М 44 52,1±8,8 

53,0 

45,0-60,0 

11,2 

21,4% 

24 

55% 

20 

45% 

18 

41% 

8 

18% 

59% 

Ж 72 55,7±7,1 

56,0 

50,0-61,0 

9,1 

16,3% 

42 

58% 

30 

42% 

26 

36% 

22 

31% 

67% 

Все 116 54,4±7,9 

55,0 

48,0-60,0 

10,0 

18,4% 

66 

57% 

50 

43% 

44 

38% 

30 

26% 

64% 

 

Динамика дегенеративно-дистрофических изменений отражает их нарастание среди участников 

наблюдения с возрастом. Разница среднего возраста в группах между мужчинами и женщинами не пре-

вышает 5 лет, между медианными значениями – 3 лет. 

Во всех группах проводился анализ характера хода позвоночных артерий. В случаях отсутствия 

или слабо выраженных изменений ШОП среди мужчин прямолинейный ход сосудов встречался на 7-9% 
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чаще, чем у женщин. При выраженных проявлениях дегенеративно-дистрофических изменений ШОП, 

изменения характера хода сосудов среди женщин встречались на 3% реже. 

Асимметрия диаметра позвоночных артерий встречалась среди участников групп от 43% до 64%, 

возрастая вместе с выраженностью дегенеративно-дистрофическими изменениями шейного отдела по-

звоночника.  

В результате анализа отмечено, что в 1й группе разница в выявлении асимметрии диаметра позво-

ночных артерий достигает 10%, определяясь чаще среди мужчин. Во 2й группе разница выявления 

асимметрии диаметра сосудов между участниками мужского и женского пола составила 3%, а общее 

количество выявленных случаев достигало 50%. В 3й группе среди участников с выраженными проявле-

ниями дегенеративно-дистрофических изменений ШОП асимметрия диаметра сосудов у женщин опре-

делялась на 8% чаще до 67% участниц. Общее количество случаев асимметрии диаметра сосудов дости-

гало 64% среди всех участников группы. 

Приведенные данные позволяют говорить об исходном количестве случаев не прямолинейности 

хода позвоночных артерий, составляющих около 15% с асимметрией диаметра в пределах 50-40%, кото-

рые больше выражены были среди мужчин. С развитием дегенеративно-дистрофических изменений 

ШОП было отмечено увеличение частоты выявления не прямолинейности хода позвоночных артерий до 

43%. Также определялось увеличение количества выявленных асимметрий диаметра сосудов до 59-67% с 

большим выявлением среди женщин. 

Оценивая данные в группах, обращает на себя внимание увеличение числа случаев не прямоли-

нейности хода позвоночных артерий и выраженности дегенеративно-дистрофических изменений шейно-

го отдела позвоночника с возрастом. Различия между 1й и 2й группами в целом составляют 8%, а между 

1й и 3й группами уже достигают – 28%. Таким образом можно предполагать, что не прямолинейность 

хода в случаях выраженных изменений ШОП встречается до30% случаев чаще, что может быть связано с 

прогрессированием остеохондроза. Изменения оценки диаметра позвоночных артерий отражают схожую 

тенденцию. Изначально в1й группе асимметрия диаметра сосудов находится в диапазоне от 41% до 51% 

случаев и определяется чаще среди мужчин. Разница между общим количеством случаев асимметрии 

диаметра сосудов между1й и 3й группами достигает 21%. В случае выраженных изменения ШОП более 

выраженными оказываются отклонения морфометрических описательных характеристик сосудов среди 

женщин. Несмотря на то, что при сравнении результатов в 1й и 2й группах отмечается более частое вы-

явление изменений сосудов среди мужчин, при этом изменения в целом регистрируются в более раннем 

среднем возрасте. 

Заключение. Основываясь на представленных результатах можно говорить, что изменения шей-

ного отдела позвоночника среди женщин позже становятся более выраженными, чем у мужчин. В группе 

со значительно выраженными проявлениями дегенеративно-дистрофических процессов на уровне шей-

ного отдела позвоночника среди женщин отмечаются и более выраженные изменения сосудов. Приве-

денные закономерности указывают на сочетание врожденных и приобретенных (экстравазальных) фак-

торов на морфометрические характеристики позвоночных артерий. 

Данные закономерности важны для более глубокого понимания механизмов, воздействующих на 

церебральную гемодинамику. При решении вопросов реабилитации пациентов и прогнозирования рис-

ков развития осложнений. 
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ФЕНОМИКА ЧЕЛОВЕКА 

(краткий обзор литературы) 

 

А.А. ХАДАРЦЕВ 

 

ТРОО Академия медико-биологических и технических наук,  

ул. Смидович, д. 12, г. Тула, 300028, Россия 

 

Аннотация. Введение. Краткий обзор литературы посвящен современному интегративному пред-

ставлению результатов изучения генома и фенома человека в виде феномики, базирующихся на понятиях 

фенотипа и генотипа, феномно-геномных взаимоотношений. Человеческий организм представлен как 

система третьего типа. Цель обзора – ознакомление читателей с контентом некоторых статей, опубли-

кованных преимущественно в отечественной печати и посвященных изучению феномики для дальнейше-

го углубленного изучения и развития науки. Материал и методы исследования. Проанализированы 79 

источников из elibrary по поиску «феномика человека», после фильтрации отобрано 25 статей, в краткий 

обзор вошли 32 работы на основе концептуального подхода. Результаты и их обсуждение. Дана харак-

теристика таких основных понятий, как феном, феномика человека, геномика, норм реакции в их связи с 

фенотипом. Определена значимость анализа больших чисел, в том числе для развития персонифициро-

ванной медицины. Показана необходимость анализа омиксных технологий, сопряженных с большими 

числами, что возможно использованием высокопроизводительных методов анализа, сопровождающих 

генерацию значительных массивов данных, изучаемых биоинформатикой, в том числе с помощью ис-

кусственного интеллекта. Перечислены и кратко охарактеризованы основные омик-технологии приме-

нительно к практическим задачам медицины. Заключение. Феномика человека обусловливает развитие 

персонифицированной и профилактической медицины, геронтологии – на основе биоинформационного 

анализа больших массивов данных с помощью систем искусственного интеллекта. 

Ключевые слова: феном, геном, фенотип, третья парадигма, теория хаоса и самоорганизации, 

омиксные данные, большие данные, персонифицированная медицина, искусственный интеллект 

 

HUMAN PHENOMICS 

(brief literature review) 

 

A.A. KHADARTSEV 

 

Tula Regional Social Organization Academy of Medical, Biological and Technical Sciences,  

Smidovich str., 12, Tula, 300028, Russia 

 

Abstract. Introduction. The brief literature review is devoted to modern integrative representation of 

phenomics which is the  result of  human genome and phenome study. The study is based on the concepts of 

phenotype and genotype as well as genotype-phenotype correlation. Human body is presented as the third type 

system. Purpose of the review is to make the readers acquainted with the content of some articles which have 

mostly been published in Russia and are dedicated to phenomics for its further deeper study and development. 

Material and method of research. We analyzed 79 elibrary sources using «феномика человека» [human 

phenomics] search request. 25 articles were selected after the filtration and the brief review included 32 works 

based on the conceptual approach. Results and their discussion. Such basic notions as phenom, human 

phenomics, genomics, reaction norm have been characterized in their relation with phenotype. Significance of 

large numbers analysis has been determined, including its importance for personalized medicine development. 

Necessity of omix technologies analysis has been shown which is associated with large numbers and is enabled 

by usage of highly-productive analysis methods, following the significant amount of data generation which is 

studied by bioinformatics including the usage of artificial intelligence. Basic omic-technologies have been listed 

and briefly characterized as applied to practical tasks of medicine. Conclusion. Development of personalized 

and prophylactic medicine as well as gerontology is due to human phenomics and is based on large amounts of 

data bioinformatic analysis using artificial intelligence systems. 

Key words: phenom, genome, phenotype, the third paradigm, chaos and self-organization theory, omix 

data, Big Data, personalized medicine, artificial intelligence (AI) 

 

Введение. Известно классическое определение фенотипа (от греч. Φαινότυπος – 

phainō показываю, являю + typos образец), как формируемой на основе генотипа, опосредованного 
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внешними средовыми факторами, совокупности характеристик индивида на определенной стадии разви-

тия. Феном человека включает множество характеристик (внешний вид, биохимический статус, функции 

внутренних органов и пр.) Так же как протеом и геном обозначают все гены и белки организма, феном 

человека включает всю совокупность фенотипических характеристик, обусловленных взаимодействием 

генов и окружающей среды. Это и цвет кожи, глаз, рост тела, и личностные характеристики, особенности 

психологического поведения. Множество характеристик человека, объединенных понятием феном, отно-

сятся к различным уровням современного представления человека, как открытой иерархической систе-

мы. Это мега-, макро-, микро- и нано-уровни, каждому из которых соответствует своя размерность и 

свои закономерности. Человеческий организм относится к хаотическим системам третьего типа (com-

plexity), и изучается в рамках третьей парадигмы теорией хаоса и самоорганизации систем (ТХС), в 

отличие от систем первого типа (детерминистских) и систем второго типа (стохастических), изучае-

мых статистическими методами [3-9,22,28]. 

Цель обзора – предоставить читателям журнала возможность ознакомиться с некоторыми литера-

турными источниками, посвященными изучению феномики для дальнейшего углубленного изучения и 

развития науки. Материал и методы исследования. Из 79 источников, содержащихся в elibrary по по-

иску «феномика человека», после предварительной фильтрации отобрано 25 статей, и выборочно из 

PubMed – 7, всего 32 работы. При написании мини-обзора использован концептуальный подход. 

Результаты и их обсуждение. В последние десятилетия начала развиваться наука феномика, ос-

нованная на систематическом изучении фенома и его определений. Базы больших данных создаются 

учеными ряда стран, входящих в Международный консорциум фенома человека, в частности, ученые 

Сеченовского университета планируют присоединиться к проекту Фуданьского университета (Китай) по 

созданию платформы изучения фенома человека. Опыт китайских коллег включает более тысячи добро-

вольцев за последние пять лет, планируется анализ данных пациентов с различными заболеваниями. 

Предполагается проведение междисциплинарных исследований в биологии, инженерных науках, меди-

цине с использованием возможностей искусственного интеллекта. Это позволит улучшить раннюю диаг-

ностику заболеваний, обеспечить персонализацию лечения неинфекционных заболеваний, дать новый 

импульс развитию профилактической медицины и геронтологии. Это обусловит понимание закономер-

ностей формирования фенотипа, обеспечит биоинформационный анализ больших массивов данных о 

фенотипе, который осуществлен в геномике и протеомике. Феномика человека обобщает теоретические 

представления о механизмах адаптации, о закономерностях динамики функциональных нарушений и 

патологических процессов, о воздействии неблагоприятных факторов внешней среды на их течение 

(учение о доминанте А.А. Ухтомского, теория функциональных систем П.К. Анохина, теория адаптаци-

онных реакций Г. Селье, учение о конституциях и диатезах А.А. Богомольца, концепция взаимосвязи 

функции и генетического аппарата Ф.З. Меерсона и др.) [16-18]. 

Известно, что реактивность организма определяется генотипом. При этом генетическим базисом 

этиологии является реактивная детерминация. Особенная реакция reнотипа на условия окружающей 

среды именуется нормой реакции. Учитывая тесную связь функции и генетического аппарата», реальна 

такая же связь между фенотипом и нормами реакции организма. Под нормой в настоящее время понима-

ется оптимальный режим функционирования живой системы. Фенотип определяется нормами жизнедея-

тельности, что определяет полезный результат функциональной деятельности организма. Изоморфность 

системообразующего фактора обеспечивает полезный результат функционирования системы. Важный 

принцип системной организации функциональной деятельности – это полипараметрическая организация 

достижения конечного результата любой функциональной системы. Степень содействия множества ком-

понентов системы, их упорядоченность во взаимодействии и взаимосодействии, – способствуют дости-

жению системой определенного полезного результата. Теория функциональных систем постулирует дос-

тижение полезного результата как фактора оптимизации своего состояния, что достигается в процессе 

адаптации к факторам внешней среды. При этом формируется функциональная доминирующая система. 

Существенная система организма, под которой понимается (генетически обусловленная) преобладающая 

активность отдельных систем, – определяется максимальной нормой реакции, обусловливая физиологи-

ческую, психофизиологическую и психоэмоциональную индивидуальность человека.  

Феномика изучает феном человека и определяет фенотипические характеристики индивида – не 

только нормы реакции систем организма, но и выявление степени отклонения уровня функционирования 

каждой системы от ее нормы с целью оптимизации ее жизнедеятельности. Доминирующая система, 

взаимодействуя с другими системами организма, может активно вовлекать их в процесс адаптации, акти-

вируя или угнетая их активность. При воздействии факторов стресса, существенная, она же потенциаль-

но доминирующая функциональная система с наибольшей нормой реакции из-за высокой активности 

может способствовать либо чрезмерному угнетению других систем организма, либо к избыточному их 

тонизированию. Особо подвержены такому влиянию системы с низкой нормой реакции [2]. 

Феномика привносит свой вклад в донозологическую диагностику, обеспечивает подходы к ана-

лизу риска здоровью человека, что является биофунциональной основой персонализированной профи-
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лактической медицины, коррекции симптоматики неинфекционных заболеваний и геронтологии [10,12-

15]. 

 Фенотипический подход способствует переходу эмпирической медицины в аналитическую. При 

этом выявляется предрасположенность конкретного человека к нарушению функциональных систем ор-

ганизма, выявляются инициальные признаки болезни, определяются резервы организма и прогноз его 

состояния, разрабатываются персонифицированные профилактические мероприятия. Функциональное 

состояние сравнивается по результатам измерений реальных параметров с должными величинами (нор-

мами реакции), с учетом межсистемного взаимодействия. Это позволяет осуществить персонифициро-

ванное ранжирование систем организма по степени их предрасположенности к риску развития хрониче-

ских неинфекционных заболеваний. Так как для этого используются информационные технологии, 

включая возможности искусственного интеллекта, возможно прогнозирование предрасположенности к 

заболеваниям на донозологическом этапе.  

Актуально использование принципов феномики для сбережения здоровья населения в условиях 

Крайнего Севера, что актуально в свете задач его перспективного развития. На жителей Арктического 

региона действуют такие экстремальные климатические факторы, как холод, высокая скорость ветра, 

изменение влажности, необычный фотопериодизм, неадекватная инсоляция, напряженность геомагнит-

ного поля, повышенный фон электромагнитной активности и ионизирующей радиации, статическое 

электричество, выраженные колебания атмосферного давления, антропогенные и техногенные факторы 

загрязнения воздуха, воды и почвы. Длительная адаптация человека к этим условиям обусловливает на-

пряженность и переформатирование всех регуляторных физиологических и обменных процессов с воз-

никновением синдрома полярного напряжения. Этот синдром включает ряд патологических реакций (де-

синхронозы, нарушения сна), нарушение функций дыхания, кровообращения (в частности, артериальную 

гипертензию), гипотермию, иммунодефицит, снижение обмена веществ, половой активности и др. Ги-

перфункция всех систем ведет к истощению физиологических резервов и ускоренному старению орга-

низма. Для компенсации этого предлагаются технологии электронной активации жилой среды и питье-

вой воды с целью профилактики хронических неинфекционных заболеваний, оптимизации гомеостаза 

организма и активации иммунной системы. Фенотипический подход к профилактике неинфекционных 

заболеваний предполагает использование технологий телемедицины и электронного здравоохранения. 

Предполагается совершенствование имеющейся системы профотбора и профориентации, внедрение пси-

хофизиологических технологий [11, 19, 21, 23, 24]. 

Для развития феномики человека, соответственно, персонифицированной медицины важное значе-

ние, как инструмент, имеет информация [25]. Численный рост медицинских данных по разнообразию, 

объема, и скорости их получения, обусловил использование «больших данных» (Big data) [30]. Пациент-

центричная модель медицины основывается на анализе огромных по объему, неоднородных, генерируе-

мых с большой скоростью данных, который позволяет детально анализировать связи между различными 

переменными, отражающими состояние жизненных функций человека, влияющих на его здоровье [26]. 

Интегрированная характеристика уникальных параметров организма человека, клинических симптомов и 

фенотипа, основанная на данных, полученных при анализе записей в историях болезни, результатов ин-

струментальной визуализации, лабораторных анализов, а также данных генома, – позволяют развивать 

персонифицированную (прецизионную) медицину для прогнозирования исходов лечения и оптимальной 

профилактики, а также для развития интенсивной терапии, лечения редких заболеваний [31, 32].  

Развитие геномики и протеомики обусловили получение значительных объемов необработанных 

данных (неоднородных, хранящихся в разных форматах), характеризующих сложнейшие биохимические 

и регуляторные процессы в живом организме. Наука о больших данных оперирует такими данными, ко-

торые трудно анализировать с помощью традиционного программного или аппаратного обеспечения, она 

интегрирует разнородные данные, осуществляет контроль их качества, анализ, моделирование, интер-

претацию и валидацию [2, 29]. 

Аналитика больших данных включает генерацию и анализ омиксных (от англ. omics) данных [27]. 

Это – большие массивы данных, отражающих разные уровни биологических процессов, изучаемых но-

выми биологическими дисциплинами, объединенными общим подходом к методологии, основанной на 

изучении не отдельных молекул и биохимических путей, а совокупности всех молекул определенного 

уровня, соответствующей состоянию организма. Омиксные технологии предусматривает высокопроиз-

водительные методы анализа, что ведет за собой генерацию больших массивов данных, анализ которых 

стал предметом биоинформатики – новой дисциплины, объединяющей биологию, статистику и компью-

терную науку. Для решения биологических задач начато использование методов машинного обучения, 

искусственного интеллекта, продолжающееся до сих пор и постоянно совершенствующееся. На практи-

ке омиксные данные лежат в основе новой идеологии конструирования лекарственных препаратов, спо-

собствуют открытию новых механизмов развития заболеваний и выбору точки приложения лекарствен-

ного препарата, как мишени воздействия. К основным омиксным данным был отнесен ряд технологий.  
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Геномика – объединяющая все данные, характеризующие геном, предметом изучения которой яв-

ляются некодирующие последовательности. Эпигеномика – изучающая эпигеномные модификации ге-

нома в ядре и в клетке, регуляцию экспрессии генов. Транскриптомика – оценивает уровень экспрессии 

генов в конкретной клетке или клеточной популяции. Протеомика – оценивает все возможные взаимо-

действия между белками, весь набор белков, который кодируется геномом в конкретном типе клеток и на 

уровне всего организма, в сопряжении с конкретными условиями и конкретным периодом времени. Ме-

таболомика – изучает спектра метаболитов (малых молекул) в клетке, в органеллах, в органе или 

на уровне всего организма. Интерактомика – изучает прямые и косвенные взаимодействия между бел-

ками и другими молекулами внутри конкретной клетки и оценивает последствия этих взаимодействий, 

описывая их в виде биологических сетей. Фармакогеномика – представляет собой комбинацию геномики 

и фармакологии с анализом роли генома в индивидуальном ответе на лекарство. Феномика – осуществ-

ляет описание фенотипа с его многочисленными количественными и качественными характеристиками. 

Болезнеомика (diseasomics) – описывает все существующие болезни и их характеристики, с анализом 

генетических причин. Микробиомика – осуществляет анализ данных о генотипе и фенотипе населяю-

щих организм человека микроорганизмов и их взаимодействии. 

Технические сложности анализа омиксных данных, сопряжены с необходимостью стандартизации 

условий экспериментальных исследований (биологических образцов, технологий). Поэтому применение 

алгоритмов анализа затруднено с необходимостью сложного процесса изменения данных, их «чистки» и 

устранения шумов, с последующим реальным анализом, визуализацией закономерностей, кластеризаци-

ей и классификацией. Это реализует наука о больших данных. Другим препятствием к анализу омиксных 

данных является значительное число параметров (белков, генов, метаболитов), которых намного больше, 

чем число обследованных индивидуумов, что не позволяет выстраивать классические связи и визуализи-

ровать данные. 

Имеется мнение о связи геномно-феномных отношений с патогенезом многофакторных заболева-

ний [20]. Была смоделирована корреляционная сеть генетически связанных заболеваний с общими «при-

чинными», основанная на данных генетических ассоциаций 1248 болезней и 1777 генов. На основе ана-

лиза 1,5 млн историй болезни со 161 заболеванием установлена сеть сильных парных корреляций. Опре-

делены дистропные заболевания (взаимно отталкивающие), например – туберкулез легких и бронхиаль-

ная астма, туберкулез легких и митральный стеноз, лимфопролиферативный и миелопролиферативный 

процессы. А при наличии синтропных генов прослеживается общий биохимический и физиологический 

путь, неслучайное сочетание болезней, общность их общих механизмов развития – болезни адаптации, 

метаболический синдром, болезни сердечно-сосудистого континуума. Получены убедительные результа-

ты генной терапии, селективной индукции вегетативных нейронов при хронической сердечной недоста-

точности с низкой фракцией выброса левого желудочка. Подтверждена значимость омик-технологий в 

комплексе, обеспечивающих моделирование фенотипа заболеваний, раскрывающих механизмы и неод-

нородность сердечной недостаточности [1]. 

Заключение. Феномика человека способствует персонализации лечения неинфекционных заболе-

ваний, дает толчок развитию профилактической медицины и геронтологии. Обеспечивает понимание 

закономерностей формирования фенотипа на основе биоинформационного анализа больших массивов 

данных, побуждает развитие систем искусственного интеллекта. 
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Аннотация. Цель исследования – определение сопоставимости результатов измерения компо-

нентного состава тела и соматопрофиля футболистов, полученных классическим расчетным методом с 

применением антропометрии, а так же аппаратным методом с помощью биоимпедансного анализатора. 

Материалы и методы исследования. В обследовании принял участие 55 футболистов мужского пола: 

31 футболист-юниор (возраст – 14,4±0,56 года) и 24 взрослых профессиональных футболиста (возраст – 

24,5±4,29 года). Для определения компонентного состава тела и соматотипологического профиля приме-

няли методы антропометрии и биоимпедансометрии. Обработка данных и построение графиков выпол-

нялось с использованием программы Statistica 12.  Результаты и их обсуждение. Было показано, что у 

футболистов, как в группе юниоров, так и в группе взрослых спортсменов, имеются достоверно значи-

мые различия в соматотипологическом профиле и в составе тела. Как среди юниоров, так и среди взрос-

лых футболистов, эндоморфный компонент имеет большие балльные значения при определении методом 

антропометрии, чем при определении методом биоимпедансометрии. И наоборот, мезоморфный компо-

нент имеет меньшие балльные значения при определении методом антропометрии, чем при определении 

методом биоимпедансометрии. С возрастом происходит изменение соматотипологического профиля 

спортсменов-баскетболистов в пределах соседних соматотипов за счет изменения как длины тела и рос-

то-весового соотношения, так и соотношения тканей в теле спортсменов. Заключение: результаты опре-

деления компонентного состава тела и соматотипологического профиля спортсменов-футболистов мето-

дами антропометрии и биоимпедансометрии достоверно отличаются друг от друга, что говорит о том, 

что расчетный и аппаратный методы не являются взаимозаменяемыми, но могут использоваться спор-

тивными врачами по отдельности в зависимости от имеющегося оборудования и инструментария. 

Ключевые слова: футбол, компонентный состав тела, соматотип, схема Хит-Картер, антропомет-

рия, биоимпедансометрия, сопоставимость результатов исследований 
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Abstract. Purpose of the research was to determine the comparability of footballers’ body composition 

and somatic profile measurement results obtained by classical method of calculation using anthropometry and by 

apparatus method using bioimpedance analyzer. Materials and methods of research. 55 male footballers took 

part in the research including 31 juniors (aged 14,4±0,56 года) and 24 adult professional footballers (aged 

24,5±4,29 years). To determine the body composition and the somatic profile, anthropometry and 
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bioimpedancemetry methods were used. Data processing and graphs construction were conducted using 

Statistica 12 software.  Results and their discussion. It was shown that there are significant differences in soma-

totype profile and body composition both in junior and adult footballers. Both among the junior and the adult 

footballers, endomorph component has higher values when it is determined by anthropometry method than by 

bioimpedancemetry one. Vise versa, mesomorph component has lower values when it is determined by anthro-

pometry method than by bioimpedancemetry one. With age, basketball players’ somatotype profile is changed 

within adjacent somatotypes due to both body length and height-weight ratio changes as well as correlation of 

tissues in sportsmen's body. Conclusion. Determining the results of footballers’ body composition and somato-

type profile using anthropometry and bioimpedancemetry methods are significantly different which indicates 

that calculation and apparatus methods are not interchangeable but can be used by sports medicine physicians 

separately depending on the available equipment and tools. 

Key words: football, body composition, somatotype, Heath-Carter formula, anthropometry, 

bioimpedancemetry, comparability of research results 

 

Актуальность. В настоящее время определение состава тела и соматотипологического профиля 

спортсменов является неотъемлемой частью медико-биологического сопровождения детско-юношеского 

спорта, и спорта высших достижений. В связи с тем, что в практику спортивного врача внедряются но-

вые методы контроля за морфологическими показателями спортсменов, возникает необходимость в 

оценке сопоставимости результатов оценки физического состояния спортсменов, полученных с помо-

щью различных расчетных методик и биомедицинского оборудования [5, 6].  

Компонентный состав тела и соматотипологический профиль спортсменов определяют несколь-

кими полевыми методами, к которым в частности относятся метод антропометрии и метод биоимпедан-

сометрии [4, 5]. Метод антропометрии основан на измерении определенных антропометрических пара-

метров тела спортсмена с последующим применением расчетного метода (путем применения различных 

регрессионных уравнений). Метод биоимпедансометрии основан на измерении биоэлектрической прово-

димости тканей организма с помощью специальных приборов – биоимпедансометров (БИА-

анализаторов). Приборы эти имеют различные модификации, программное обеспечение, принцип рабо-

ты, а так же производятся во многих странах [4-6]. 

В связи с тем, что биоимпедансометрия в настоящее время является более применимым и быст-

рым методом для полевых условий измерения, а в программном обеспечении БИА-анализатора АВС-01 

(Медасс, Россия) с недавнего времени встроена функция определения соматотипологического профиля 

по схеме Хит-Картер [2], мы решили провести ряд исследований, показывающий, на сколько различны 

результаты определения компонентного состава тела и соматотипологического профиля двумя методами 

– расчетным (антропометрия) и аппаратным (биоимпедансометрия, БИА-анализатор АВС-01 Медасс).   

Цель исследования. Определить сопоставимость результатов измерения компонентного состава 

тела и соматопрофиля футболистов, полученных классическим расчетным методом с применением ан-

тропометрии, а так же аппаратным методом с помощью биоимпедансного анализатора. 

Задачи исследования. Провести комплексное антропометрическое и биоимпедансное обследова-

ние футболистов-юниоров и взрослых профессиональных футболистов мужского пола и на основании 

полученных данных определить их состав тела и соматопрофиль с помощью двух методик – расчетной и 

аппаратной. Определить, имеются ли различия в результатах измерения двумя методами. 

Материалы и методы исследования. В обследовании принял участие 55 футболистов мужского 

пола: 31 футболист-юниор (возраст – 14,4±0,56 года; длина тела – 173,3±8,2 см; масса тела – 62,9±8,4 кг; 

индекс массы тела – 20,8±1,4 кг/м
2
); 24 взрослых профессиональных футболиста (возраст – 

24,5±4,29 года; длина тела – 181,3±6,46 см; масса тела – 77,6±7,78 кг; индекс массы тела – 

23,6±1,62 кг/м
2
). 

Антропометрические измерения проводили по стандартной методике, принятой в НИИ и Музее 

антропологии МГУ им. М.В. Ломоносова [4]. Толщины кожно-жировых складок определяли по методике 

Н.Ю. Лутовиновой с соавт. [3]. Для определения жировой и мышечной массы тела расчетным методом 

применяли формулы Й. Матейка [6]. Для соматотипирования по схеме Хит-Картера расчетным методом 

по формулам [2] измерили следующие антропометрические параметры: длину тела (ДТ, см), массу тела 

(МТ, кг), обхват плеча в напряженном состоянии (см), обхват голени (см), диаметр дистального эпифиза 

плеча (см), диаметр дистального эпифиза бедра (см) и толщины четырех кожно-жировых складок (КЖС, 

мм): на спине, под лопаткой, на плече сзади, на животе (или над подвздошным гребнем), и на голени. 

Для занесения данных в прибор БИА АВС-01_0362_2019 (Медасс, Россия) с целью соматотипирования 

аппаратным методом по схеме Хит-Картера измерили ДТ, МТ, объем тали (ОТ) и объем бедер (ОБ) [5]. 

В программном обеспечении аппарата АВС-01Медасс  версии 2019 года «прошиты» формулы для опре-

деления компонентов соматотипа по схеме Хит-Картера, разработанные на популяции центральной час-

ти России для детей и подростков. В программном обеспечении  версии 2021 года «прошиты» новые 
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формулы для взрослого населения, разработанные на данных популяционных обследований населения 

Восточной Сибири [2]. 

Обработка данных и построение графиков выполнялось с использованием программы Statistica 12. 

Для ненормально распределенных зависимых выборок достоверность различий определяли с помощью 

непараметрического критерия Уилкоксона; для независимых выборок – с помощью U-критерия Манна-

Уитни. Различия считались достоверными при p≤0,05. При сравнении двух методик использовали анализ 

Блэнд-Альтмана [7]. 

Результаты и их обсуждение. Компонентный состав тела  и соматотипологический профиль 

мужчин, специализирующихся в футболе, был определен расчетным (классическим) и аппаратным мето-

дами (с помощью биоимпедансного анализатора состава тела и водных секторов организма АВС-01 Ме-

дасс.  

При определении различий результатов измерения компонентного состава тела двумя методами 

(по Уилкоксону) было показано, что в группе футболистов-юниоров имеются достоверные различия в 

определении скелетно-мышечной массы тела (СММ); для жировой массы тела (ЖМТ) достоверных 

различий выявлено не было. При этом прослеживается следующая тенденция: метод биоимпедансомет-

рии (БИА) показывает меньшие по сравнению с методом антропометрии (АНТРА) значения жировой 

массы (как в абсолютных (ЖМТ, кг), так и в относительных (Доля ЖМТ, %) количествах) и большие – 

скелетно-мышечной массы тела (так же, как в абсолютных (СММ, кг), так и в относительных (Доля 

СММ, % от МТ) количествах) [1] (табл. 1). В группе взрослых профессиональных футболистов имеются 

достоверные различия в определении жировой массы тела; для скелетно-мышечной массы достоверных 

различий выявлено не было. При этом прослеживается следующая тенденция: метод БИА показывает 

меньшие по сравнению с методом АНТРА значения как жировой массы (в абсолютных и в относитель-

ных количествах), так и скелетно-мышечной массы (так же, в абсолютных и в относительных количест-

вах) (табл. 1). 

 

Таблица 1 

 

Показатели жировой и скелетно-мышечной массы тела, а так же балльные значения компонентов 

соматотипа футболистов-юниоров и взрослых футболистов 

 

 Футболисты-юниоры Взрослые футболисты 

Показатель АНТРА БИА АНТРА БИА 

ЖМТ, кг 10,1±2,3 9,8±2,4 
13,8±4,4

 ● 

[p=0,000130] 

11,9±3,8* 

(p=0,032125) 

Доля ЖМТ, % 16,0±2,6 15,5±2,9 17,8±4,7 
15,1±3,8* 

(p=0,029900) 

СММ, кг 29,0±4,5 
30,9±3,5* 

(p=0,000019) 

37,3±4,4 
● 

[p=0,000000] 

36,1±2,7 
● 

[p=0,000001] 

Доля СММ, 

% от МТ 
46,1±1,9 

49,3±2,3* 

(p=0,000016) 

48,0±2,9 
● 

[p=0,003062] 

46,8±3,0 
● 

[p=0,004242] 

ЭНДО 3,1±0,6 
2,2±0,4 

(p=0,000003) 
3,6±1,1 

2,6±0,6 * 

(p=0,000441) 

МЕЗО 3,6±0,7 
4,7±0,6 

(p=0,000001) 
4,6±1,0 

5,2±0,8 * 

(p=0,000607) 

ЭКТО 
■
 3,4±0,7 3,4±0,7 2,6±0,7 2,6±0,7 

 

Примечание: * – достоверные отличия метода БИА от метода АНТРА; в круглых скобках указаны досто-

верные различия по Уилкоксону для метода БИА по сравнению с методом АНТРА в пределах одной 

группы; 
● 

–
 
достоверные отличия значений измеренных показателей группы взрослых футболистов от 

группы юниоров; в квадратных скобках указаны достоверные различия по Уилкоксону для обоих мето-

дов (АНТРА по сравнению с АНТРА; БИА по сравнению с БИА) при сравнении межгрупповых значе-

ний; 
■  

–
 
компонент соматотипа эктоморфии (ЭКТО) 

 

Взрослые футболисты имеют достоверно большие значения жировой массы тела в абсолютных 

количествах, чем юниоры, при измерении методом антропометрии; при измерении методом БИА значе-

ния жировой массы у них так же больше, но различия не достоверны. Взрослые футболисты так же име-

ют достоверно большие значения абсолютного количества СММ, чем юниоры, причем как при опреде-

лении методом АНТРА, так и методом БИА. По доле СММ получены достоверные, но разнонаправлен-

ные результаты – при определении методом БИА доля СММ выше у юниоров, при определении методом 

АНТРА доля СММ выше у взрослых футболистов (табл. 1). 
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Рис.1. Двухмерное изображение различий для компонентов ЭНДО и МЕЗО при определении на группах 

футболистов-юниоров и взрослых футболистов двумя методами 

 

Двухмерное изображение различий для двух компонентов соматотипа – эндоморфного (ЭНДО) и 

мезоморфного (МЕЗО), отображает следующую тенденцию – как среди юниоров, так и среди взрослых 

футболистов, эндоморфный компонент имеет большие балльные значения при определении методом 

АНТРА, чем при определении методом БИА. И наоборот, мезоморфный компонент имеет меньшие 

балльные значения при определении методом АНТРА, чем при определении методом БИА. Также дан-

ный рисунок дает нам представление о том, что в группе взрослых спортсменов, по сравнению с группой 

юниоров, больший разброс балльных показателей для обоих компонентов соматотипа, и, соответственно, 

большее разнообразие представителей с различными соматотипами. На это же показывают рисунки 2 и 

4, на которых в трехмерных графиках соматооблака юных футболистов менее ограниченные и сконцен-

трированные, чем соматооблака взрослых спортсменов, независимо от того, каким из способов был оп-

ределен соматотип.  

 

  
 

Рис.2. Трехмерное  изображение различий 

для компонентов ЭНДО, МЕЗО и ЭКТО  

при определении на группе футболистов-

юниоров двумя методами; 

- метод АНТРА,  - метод МЕДАСС 

 

Рис.3. Визуализация средних значений соматотипологиче-

ского профиля на соматотреугольнике в двухмерном изо-

бражении для футболистов-юниоров при определении 

двумя методами; 

- метод АНТРА,  - метод МЕДАСС 
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Рис.4. Трехмерное  изображение различий 

для компонентов ЭНДО, МЕЗО и ЭКТО  

при определении на группе взрослых фут-

болистов двумя методами; 

- метод АНТРА,  - метод МЕДАСС 

 

Рис.5. Визуализация средних значений соматотипологиче-

ского профиля на соматотреугольнике в двухмерном изо-

бражении для взрослых футболистов при определении 

двумя методами; 

- метод АНТРА, - метод МЕДАСС 

 

Соматотипологический профиль футболистов-юниоров при определении классическим антропо-

метрическим методом выражался формулой  3,1-3,6-3,4 и соответствовал центральному соматотипу. При 

определении аппаратным методом формула выглядела как 2,2-4,7-3,4 и соответствовала эктомезоморф-

ному соматотипу. Так как метод БИА показал достоверно меньшие значения компонента ЭНДО и досто-

верно большие значения компонента МЕЗО, это отразилось на  словесном определении соматотипа – при 

определении классическим расчетным методом соматотип был центральным, а при определении аппа-

ратным методом соматотип «перешел» в эктомезоморфный. 

Соматотипологический профиль взрослых мужчин футболистов при определении классическим 

антропометрическим методом выражался формулой  3,6-4,6-2,6 и соответствовал эндомезоморфному 

соматотипу. При определении аппаратным методом формула выглядела как 2,6-5,2-2,6 и соответствовала 

сбалансированному мезоморфному соматотипу. Аналогично с группой юниоров метод БИА показал дос-

товерно меньшие значения компонента эндоморфии и достоверно большие значения компонента мезо-

морфии, что в свою очередь так же отразилось на  словесном определении соматотипа – при определе-

нии классическим расчетным методом соматотип был эндомезоморфным, а при определении аппарат-

ным методом соматотип «перешел» в сбалансированный мезоморфный. 

Анализ Блэнд-Альтмана, показывающий различия в определении компонентов соматотипа ЭНДО 

и МЕЗО, а так же компонентного состава тела между методами антропометрии и биоимпедансометрии, 

был проведен как на слитом массиве футболистов (n=55), так и отдельно на группах юниоров (n=31) и 

взрослых спортсменов (n=24). Далее на рисунках  показаны различия  между компонентами соматотипа 

ЭНДО (рис. 1) и МЕЗО (рис. 2), а так же между жировым (рис. 3) и мышечным (рис. 4) компонентами 

тела, определенные для метода биоимпедансометрии по сравнению с методом классической антропомет-

рии на слитом массиве. Цифровые данные смещения для компонентов ЭНДО и МЕЗО по Бланда-

Альтману для юниоров, взрослых футболистов, и на слитом массиве представлены в табл. 2. 

Смещение для компонента ЭНДО, определенного методом БИА, составило  -0,93 по сравнению с 

антропометрическим методом при сравнении на общей группе футболистов. Для группы юниоров сме-

щение составило -0,90, для группы взрослых составило -0,98. Это говорит о том, что значение эндо-

морфного компонента соматотипа при определении его у футболистов методом биоимпедансометрии 

будет иметь меньшие значения, чем при определении его методом антропометрии (табл. 2, рис. 6). 

Смещение для компонента МЕЗО, определенного методом БИА, составило  +0,88 по сравнению с 

антропометрическим методом при сравнении на общей группе футболистов. Для группы юниоров сме-

щение составило +1,13, для группы взрослых составило +0,56. Это говорит о том, что значение мезо-

морфного компонента соматотипа при определении его у футболистов методом биоимпедансометрии 

будет иметь большие значения, чем при определении его методом антропометрии (табл. 2, рис. 7). 
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Рис.6. Анализ Блэнд-Альтмана для компонента со-

матотипа ЭНДО в группе футболистов 

(слитой массив, n=55) 

 

Рис.7. Анализ Блэнд-Альтмана для компонента 

соматотипа МЕЗО в группе футболистов (слитой 

массив, n=55) 

 

 

  

 

Рис.8. Анализ Блэнд-Альтмана для жирового  

компонента тела в группе футболистов  

(слитой массив, n=55) 

 

Рис.9. Анализ Блэнд-Альтмана для мышечного 

компонента тела в группе футболистов (слитой 

массив, n=55) 

 

Таблица 2 

 

Смещения для компонентов соматотипа ЭНДО и МЕЗО, а так же  для жирового и мышечного 

компонентов состава тела (анализ Блэнда-Альтмана) 

 

 

Параметры 

Группа футболистов 

Юниоры 

(n=31) 

Взрослые 

(n=24) 

Все футболисты 

(n=55) 

Смещение для компонента ЭНДО -0,90 ± 0,58 -0,98 ± 0,94 -0,93 ± 0,75 

Интервал смещения для компонента ЭНДО 2,59 3,11 3,17 

Смещение для компонента МЕЗО 1,13 ± 0,39 0,56 ± 0,58 0,88 ± 0,56 

Интервал смещения для компонента МЕЗО 1,43 2,09 2,22 

Смещение для жирового компонента массы тела  -0,58±3,5 -2,67±5,27 -1,48±4,45 

Интервал смещения для жирового компонента 

массы тела 

15,23 24,23 24,23 

Смещение для мышечного компонента массы тела  3,19±3,24 -1,27±3,58 1,24±4,04 

Интервал смещения для мышечного компонента 

массы тела 

14,9 13,4 19,3 

 

Примечание: данные представлены в виде среднего и стандартной ошибки 
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Смещение для доли жировой массы тела, определенной методом БИА, составило –1,48 по сравне-

нию с антропометрическим методом при сравнении на общей группе футболистов. Для группы юниоров 

смещение составило -0,58, для группы взрослых составило -2,67. Это говорит о том, что значение доли 

жировой массы тела при определении его у футболистов методом биоимпедансометрии будет иметь 

меньшие значения, чем при определении его методом антропометрии (табл. 2, рис. 8). 

Смещение для доли скелетно-мышечной массы тела, определенной методом БИА, составило  

+1,24 по сравнению с антропометрическим методом при сравнении на общей группе футболистов. Для 

группы юниоров смещение составило +3,19, для группы взрослых составило -1,27. Это говорит о том, 

что значение доли скелетно-мышечной массы тела при определении его у футболистов методом биоим-

педансометрии будет иметь большие значения у футболистов-юниоров, и меньшие – у взрослых футбо-

листов, чем при определении его методом антропометрии (табл. 2, рис. 9). 

В нашем исследовании было показано, что результаты оценки состава тела и соматотипологиче-

ского профиля спортсменов-футболистов напрямую зависят от метода определения. Так для футболи-

стов-юниоров и взрослых футболистов биоимпедансный метод оценки соматотипологического профиля 

показал большие балльные значения  компонента МЕЗО и меньшие – компонента ЭНДО по сравнению с  

методом антропометрии. По компонентному составу тела были получены следующие различия – метод 

биоимпедансометрии показал меньшие значения по доле ЖМТ для обеих групп спортсменов; а так же 

большие значения по доле СММ для футболистов-юниоров и меньшие значения – для группы взрослых 

футболистов. 

Мы не встречали в отечественной и зарубежной литературе публикаций, в которых было бы про-

ведено сравнение определение соматотипологического профиля по схеме Хит-Картера у футболистов 

расчетным и аппаратным методами. Однако в отечественной литературе есть данные о сопоставимости 

результатов популяционной оценки соматотипологического профиля, в которых показана высокая, но не 

абсолютная корреляция двух методик, что так же дает нам представление о неполной сопоставимости 

результатов оценки [2]. 

Публикации, показывающие различия результатов метода биоимпедансометрии и антропометрии 

при определении компонентов состава тела у футболистов присутствуют, как в отечественной, так и за-

рубежной литературе, однако ни в одной из них не проведен сравнительный анализ результатов, полу-

ченных на приборе АВС-01 Медасс и по формулам Матейка. 

Выводы: 

1. Было показано, что результаты оценки состава тела и соматотипологического профиля спорт-

сменов-футболистов напрямую зависят от метода определения. 

2. Было показано, что у футболистов, как в группе юниоров, так и в группе взрослых спортсменов, 

имеются достоверно значимые различия как в компонентном составе тела, так и в соматотипологическом 

профиле. 

3. По компонентному составу тела были получены следующие различия – метод биоимпедансо-

метрии показал меньшие значения по доле ЖМТ для обеих групп спортсменов; а так же большие значе-

ния по доле СММ для футболистов-юниоров и меньшие значения – для группы взрослых футболистов. 

4. Для футболистов-юниоров и взрослых футболистов биоимпедансный метод оценки соматоти-

пологического профиля показал большие балльные значения  компонента МЕЗО и меньшие – компонен-

та ЭНДО по сравнению с  методом антропометрии.  

5. С возрастом происходит изменение соматотипологического профиля спортсменов-футболистов 

в пределах соседних соматотипов за счет изменения как длины тела и росто-весового соотношения, так и 

соотношения тканей в теле спортсменов. Закономерным является переход соматотипологического про-

филя в более мышечный, т.к. с возрастом мышечный компонент массы тела увеличивается как за счет 

физиологических ростовых процессов, а так же за счет интенсивных тренировок, способствующих нара-

щению мышечной массы, как компенсаторного механизма на повышенные физические нагрузки и энер-

готраты. 

Заключение: результаты определения компонентного состава тела и соматотипологического 

профиля спортсменов-футболистов методами антропометрии и биоимпедансометрии достоверно отли-

чаются друг от друга, что говорит о том, что расчетный и аппаратный методы не являются взаимозаме-

няемыми, но могут использоваться спортивными врачами по отдельности в зависимости от имеющегося 

оборудования и инструментария. 
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ФОСФАТ-ДИАБЕТ С МНОГОЧИСЛЕННЫМИ ПАТОЛОГИЧЕСКИМИ ПЕРЕЛОМАМИ 

(клиническое наблюдение) 
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Аннотация. Фосфат-диабет относится к редким (орфанным) наследственным заболеваниям. Фос-

фат-диабет заболевание, связанное с дефектом реабсорбции фосфатов в проксимальных канальцах. На 

настоящее время известно, как минимум, о пяти генах, дефект которых приводит к данному типу нару-

шений обмена. У пациентов унаследовавших дефектные гены это проявляется фосфатурией, гипофосфа-

темией и выраженными рахитическими изменениями, резистентными к обычным дозам витамина D. 

Данная генетическая патология обычно проявляется в семейной форме, все дети в таких семьях находят-

ся под пристальным вниманием врачей, и при выявлении дефицита фосфора, им сразу назначается за-

местительная террапия. Фосфат-диабет редкая патология, при отсутствии лечения, еще в детском возрас-

те приводящая к инвалидности или даже к летальному исходу. В сообщении представлен случай клини-

ческого наблюдения взрослого пациента страдающего гипофосфатемическим рахитом, с младенчества 

получающего заместительную терапию, тем не менее, страдающего многочисленными патологическими 

переломами.  

Ключевые слова: фосфат-диабет, гипофосфатемический рахит, переломы, патологические, на-

рушения обмена фосфора, медицинская реабилитация, ложный сустав, накостный остеосинтез. 
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Abstract. Phosphate diabetes belongs to rare (orphan) hereditary diseases. Phosphate diabetes is a disease 

associated with disorders of phosphate reabsorption in proximal tubules. Currently, we know at least five genes 

whose defects lead to this type of metabolic diseases. In patients who inherited defective genes it is manifested in 

phosphaturia, hypophosphatemia and pronounced rachitic changes which are resistant to regular amounts of vit-

amin D. This genetic pathology is usually manifested in family forms which means that all children in such 

families are under the attention of physicians and in case phosphorus deficiency is revealed, replacement therapy 

is immediately prescribed to them. Phosphate diabetes is a rare pathology which, at lack of treatment, leads to 

disability and even to mortality as early as in childhood. The report presents the case of clinical follow-up of an 

adult patient with hypophosphatemic rickets who has been receiving replacement therapy since infancy and still 

suffering from numerous pathologic fractures.  

Keywords: phosphate diabetes, hypophosphatemic rickets, fractures, pathological disorders of phosphate 

metabolism, medical rehabilitation, false joint (pseudoarthrosis), extramedullary osteosynthesis. 

 

Введение. Орфанные заболевания – редкие патологии, обнаруживаемые с небольшой частотой, 

прогрессирующие, угрожающие жизни, которые при отсутствии корректного и своевременного лечения 

могут приводить к летальному исходу или стойкой инвалидности. Критерием, определяющим принад-

лежность заболевания к данной группе, служит ее распространенность. В Евросоюзе не более 1 случая на 

2 тыс. человек. В США – не более 1:1250, в России к ним относят заболевания с частотой встречаемости 

не более 1:10000 в популяции).  

Фосфат-диабет относится к редким (орфанным) наследственным заболеваниям. Фосфат-диабет 

(гипофосфатемический рахит) принято относить к наследственным (первичным) моносимптомным тубу-

лопатиям с проксимальной локализацией транспортного дефекта. Заболевание связано с дефектом реаб-

сорбции фосфатов в проксимальных канальцах почек. Самой распространенной считается Х-сцепленная 
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доминантная форма (ген PHEX, мутация локализуется в локусе Хр22.1). Этот дефект встречается с час-

тотой 1:20000 - 1:50000 живых новорождённых. Остальные формы встречаются гораздо реже и их часто-

та достоверно не известна[1].  

По способу наследования отец в 100% случаев передаст заболевание дочерям, все сыновья будут 

здоровы; мать имеет 50% вероятность передать заболевание ребёнку любого пола. При этой форме мута-

ции в гене фосфат-регулирующей гомологичной эндопептидазы в локусе Хр22.1 (PHEX), приводят к на-

рушению ферментных систем, осуществляющих протеолиз факторов роста фибробластов-23 (FGF23). 

Сроки манифестации заболевания 6–18 месяцев, после того как ребенок начинает вставать. В процессе 

жизни проявляется задержка роста, общий остеопороз. К настоящему времени описано более 170 мута-

ций гена PHEX (миссенс, нонсенс, делеции, сплайс-сайт мутации), но генотип-фенотипические корреля-

ции не прослеживаются [3, 4].  

Кодирование гипофосфатемическиго рахита по МКБ-10 [2]:  

Нарушения, развивающиеся в результате дисфункции почечных канальцев (N25) 

N25.0 – Почечная остеодистрофия 

N25.1 – Нефрогенный несахарный диабет 

N25.8 – Другие нарушения, обусловленные дисфункцией почечных канальцев 

N25.9 – Нарушение функции почечных канальцев уточненное 

Материалы и методы исследования. В ТГКБСМП им. Д.Я. Ваныкина обратился пациент с жа-

лобами на боли в левом бедре при ходьбе, нарушении функции ходьбы.  

Согласно данным медицинской документации и словам пациента: мать пациента страдала фосфат-

диабетом. Была многократно прооперирована по поводу деформации костей и патологических перело-

мов. Дебют заболевания у пациента 10.12.1983 небольшая варусная деформация бедренных костей. В 

1984 г. в Московском НИИ педиатрии установлен клинический диагноз: фосфат-диабет, О-образное ис-

кривление ног, гипофосфатемия, снижение реобсорбции фосфатов в почках. Рекомендована постоянная 

заместительная терапия. С 1984 г. по 1998 г. находился на лечении в Московском НИИ педиатрии, 

НИИТО г. Кургана, Гулькевичской ЦРБ в связи с постоянными рецидивами деформаций. В течение это-

го периода многократно выполнялись оперативные вмешательства: корригирующие остеотомии бедер, 

костей голени, внеочаговый чрескостный компрессионно-дистракционный остеосинтез по Илизарову с 

коррекцией деформация и удлинением конечностей. В 2006 году в ТОКБ по поводу патологического 

перелома правой бедренной кости выполнен накостный остеосинтез титановой пластиной (рис. 1).  

 

 
 

Рис. 1.  Рентгенограмма правой бедренной кости, оперированной по поводу патологического перелома 

 

С 2011 года пациент отмечает прогрессирование болевого синдрома в левом бедре, на контроль-

ных рентгенограммах левой бедренной кости характерные этапы формирования ложного сустава (рис. 2 

а-в). 
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(а)                     (б)                  (в) 

Рис. 2. Рентгенограммы, иллюстрирующие этапы формирования ложного сустава левой бедренной кости 

(«а» – 2011год, «б» – 2016 год, «в» – 2023 год) 

 

При поступлении выполнен клинический осмотр: возраст 40 лет, рост 152 см, вес 68 кг. Локаль-

ный статус: передвигается с опорой на костыли, щадя левую нижнюю конечность. Походка неправиль-

ная, «утиная». Визуально варусная деформация обоих бедер, голеней. Левая нижняя конечность укоро-

чена на 1,5 см. Послеоперационные рубцы без особенностей. Пальпаторно в области верхней трети лево-

го бедра, по наружной поверхности, умеренная болезненность. Патологической подвижности не выяв-

ленно. Выполнены лабораторные исследования:  

Общий анализ крови, общий анализ мочи: без патологии.  

Анализ крови на витамин D, суммарный (кальциферол): 10,0 нг/мл.  

Анализ крови на кальций: 2,54 ммоль/л.  

Анализ крови на фосфор: 0,74 ммоль/л.  

Анализ крови на тиреотропный гормон: 1,45 мкМЕ/мл.  

Прочие показатели биохимического анализа крови: без патологии.  

Пациентом предоставлены данные четырех ультразвуковых денситометрий: Т-индекс в красной 

зоне, что соответствует системному остеопорозу. 

 

 
 

Рис. 3. Рентгенограмма левой бедренной кости после выполнения оперативного вмешательства 

 

Семейный анамнез, анамнез жизни и заболевания, физикальное, лабораторное и инструментальное 

обследование пациента позволило диагностировать: фосфат-диабет, вторичный остеопороз на фоне на-
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рушения реабсорбции фосфатов и гипофосфатэмии с множественными патологическими переломами, 

формирующийся ложный сустав в/3 диафиза левой бедренной кости, О-образная деформация нижних 

конечностей. 
В составе комплексного лечения, учитывая характер происходящего патологического процесса и 

возраст пациента, был выбран метод накостного остеосинтеза титановой пластиной с предварительной 

декортикацией, рассверливанием костномозгового канала и костной аутопластикой (рис. 3). 

В раннем послеоперационном периоде осложнений не отмечено. Болевой синдром купированме-

дикаезно. После выполнения оперативного вмешательства проведено реабилитационное, физиотерапев-

тическое лечение, пациент активизирован, научился самостоятельно передвигаться с дополнительной 

опорой на костыли. Выполнялась профилактика венозных тромбоэмболических осложнений. Послеопе-

рационная рана зажила первичным натяжением, швы удалены на 14 сутки. Послеоперационный рубец 

состоятельный.  

С учетом угрозы возникновения ложных суставов и патологических переломов, выполнена кор-

рекция заместительной терапии, ранее получаемой пациентом: дозу колекальциферола увеличить с 4000 

до 7000 МЕ/сутки, альфакальцидиола до 2 мкг/сутки; назначить «Кальцемин-Адванс» 1 т. 2 р/д, «Остео-

генон» 830 мг 2 т. 2 р/д.  

При выписке рекомендовано: передвижение при помощи костылей, без опоры на оперированную 

нижнюю конечность; продолжить занятия лечебной физкультурой, проводить профилактику венозных 

тромбоэмболических осложнений. Назначена контрольная явка к лечащему врачу через 3 месяца после 

операции, проведение иструментальных исследований: контрольная рентгенография левой бедренной 

кости, анализ крови на общий кальций, ионизированный кальций, фосфор, щелочную фосфотазу, пара-

тгормон, остеокальцин, бетакросслапс; суточный анализ мочи на кальций, фосфор, креатинин, уровень 

25-ОН витамина D.  

В результате своевременно проведенного лечения удалось ликвидировать формирующийся лож-

ный сустав на ранних стадиях. Открытая техника оперативного вмешательства применяется для удале-

ния измененных участков костной ткани, заполнения дефекта костным аутотрансплантатом. Данный ме-

тод лечения повышает эффективность выполнения остеосинтеза, повышает вероятность благоприятного 

исхода комплексного лечения фосфат-диабета. Пациент удовлетворен результатом лечения. 

Выводы:  

1. Из-за крайне низкой частоты встречаемости сбор статистики при орфанных заболеваниях пред-

ставляет собой значительные трудности, что и наблюдается в данном конкретном случае: полноценно 

скорректировать заместительную терапию удается эмперическим путем.  

2. Постоянное наблюдение за состоянием пациента позволило выявить и вовремя скорректировать 

хирургическим путем возникшие осложнения: ложные суставы, патологические переломы.  

3. Фосфат-диабет – орфанное заболевание, нуждающееся в постоянном приеме корригирующих 

лекарственных препаратов и динамическом диспансерном, пожизненном наблюдении со своевременной 

коррекцией не только лекарственной терапии, но и возникающей хирургической патологией. Только та-

кая тактика позволяет обеспечить приемлемое качество жизни пациенту и вовремя скорректировать воз-

никающие хирургические осложнения.  

4. Рассматриваемый метод комплексного лечения может эффективно использоваться с целью кор-

рекции осложнений, возникающих на фоне фосфат-диабета с учетом возраста пациентов. 
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 И МАЛЫМИ ДОЗАМИ ЦИНКА ИЗМЕНЕНИЙ ПЕРЕКИСНОГО ОКИСЛЕНИЯ ЛИПИДОВ  
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Аннотация. Цель исследования. Задачей исследования стало изучение особенностей влияния ор-

ганического селена и малых доз цинка на интоксикацию никелем при активации антиоксидантной защи-

ты. Материалы и методы исследования. Селен и цинк вводились ежедневно однократно в дозе 4 и 1 

мг/кг. Хлорид никеля (5 мг/кг) вводили внутрижелудочно с помощью зонда, ежедневно на протяжении 

одного месяца. По истечении времени эксперимента (30 дней) определяли основные показатели перекис-

ного окисления липидов. Результаты и их обсуждение. Изолированное введение металла в течении 

тридцати дней привело к усилению процессов перекисного окисления липидов, что сопровождалось 

компенсаторной стимуляцией активности каталазы и супероксиддисмутазы. Экспериментальное соче-

танное введение селена и малых доз на фоне интоксикации никелем ослабляет интенсивность перекисно-

го окисления липидов и снижает выраженность токсических эффектов, таким образом, установлено, что 

антиоксиданты селен и цинк могут быть эффективными средствами снижения токсичности никеля 

Ключевые слова: селен, цинк, никель, перекисное окисление липидов. 
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Abstract. Purpose of the research. The purpose of the research was to study the effect of organic seleni-

um and small zinc dosages on nickel poisoning after the antioxidant defense has been activated. Materials and 

methods. 4 and 1 mg/kg dosage of selenium and zinc was administered once a day. For a month, nickel chloride 

was daily administered intragastrically at a 5 mg/kg dosage using a probe. At the end of the 30-days experiment, 

main indicators of lipid peroxidation were determined. Results and their discussion. Isolated metal administra-

tion for 30 days resulted in enhancing the lipid peroxidation process which was followed by compensatory stim-

ulation of catalase and superoxide dismutase activity. Experimental combined administration of selenium and 

small doses of zinc at nickel poisoning weakens the intensity of lipid peroxidation and reduces the pronunciation 

of toxic effects. Thus, it has been stated that selenium and zinc can serve as antioxidants and are effective medi-

cation for nickel toxicity reduction. 

Key words: selenium, zinc, nickel, lipid peroxidation 

 

Введение. Селен является жизненно важным микроэлементом, присутствующим в виде селеноци-

стеина в белках, которые известны как селенопротеины. У человека имеется 25 селенопротеинов, боль-

шинство из которых функционально характеризуются как оксидоредуктазы, где остаток белка играет 

каталитическую роль в редокс-регуляции и антиоксидантной активности. 

Биологическая доступность селена в различных тканях и органах после всасывания очень высока. 

Выполняя важные биологические функции, он регулирует синтез селенопротеинов, будучи включенным 
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в состав белков. Кроме того, некоторые селенопротеины также участвуют в регуляции активации сиг-

нальных путей и клеточных функций [12]. 

Антиоксидантные ферменты, такие как супероксиддисмутаза, каталаза и другие ферменты, вклю-

чая селенопротеины и молекулы антиоксидантов с низким весом, такие как каротиноиды, аскорбиновая 

кислота, витамин Е, [1], необходимы для поддержания концентрации активных форм кислорода в «ус-

тойчивом состоянии», что помогает регулировать окислительно-восстановительный баланс и поддержи-

вать клеточный гомеостазис. 

Цинк является важнейшим микроэлементом организма, участвуя в различных биологических про-

цессах у животных и человека. Человеческий организм не аккумулирует цинк, поэтому дефицит его мо-

жет возникнуть относительно быстро, например, в результате неправильного рациона питания [4].  

Цинк входит в состав таких металлоэнзимов, как карбоксипептидаза, карбоангидраза и ДНК-

полимераза, а также является кофактором более 300 металлоферментов и более 200 транскрипционных 

факторов. Исследования последних лет на животных выявили важное значение цинка в пренатальный и 

постнатальный периоды развития [9]. 

Известно активное участие цинка в осуществлении стабилизации клеточныхмембран, что обеспе-

чивает мощное антиоксидантное функционирование системы. Магний, кобальт, цинк и их сочетания су-

щественно влияют на показатели перекисного окисления липидов у крыс, подвергшихся воздействию 

кадмия, а также на фоне нарушенного постоянства кальция в организме, при котором определяющую 

роль корректора состояния играет хлорид цинка [11, 3]. 

Никель является широко используемым металлом в различных отраслях промышленности, таких 

как производство и использование печатных красок, проведение сварочных работ, производство сплавов, 

электроники и электротехники. Воздействие никеля на производстве или из окружающей среды может 

привести к онкопатологии, аллергическим реакциям, нефротоксичности, гепатотоксичности, нейроток-

сичности, а также к повреждению клеток, апоптозу и окислительному стрессу [7]. 

Имеются исчерпывающие сведения о том, что длительная интоксикация соединениями никеля ве-

дет к развитию сердечно-сосудистых заболеваний [10]. 

Никель – это токсичный металл, ведущий к развитию серьезных заболеваний, включая астму, хро-

нический бронхит, пневмонию и рак легких. Однако, наиболее серьезным является его кардиотоксиче-

ское действие. В частности, было показано, что никель может вызывать различные нарушения сердечной 

деятельности и кровообращения – изменение сердечного ритма (аритмии), повышение артериального 

давления, нарушение метаболизма кальция и др. [6]. 

Установлено, что у рабочих при повышении содержания никеля в воздухе рабочей зоны отмеча-

ются изменения функционального состояния сердца, внутрисердечной и периферической гемодинамики. 

Отдельные аспекты механизмов токсического действия цветных металлов остаются нераскрытыми. В их 

развитии основную роль играют нарушение баланса про- и антиоксидантных систем, генерирование сво-

бодных радикалов, усиление процессов перекисного окисления липидов на фоне угнетения энергопро-

дукции митохондриями и снижения энергетического потенциала клетки. [13, 5] 

Повышенное загрязнение окружающей среды соединениями тяжелых металлов, в том числе и ни-

келем, требует дополнительного изучения механизмов возможного развития токсического действия и 

необходимость разработки методов профилактики и коррекции [2]. 

Материалы и методы исследования. Эксперимент был поставлен на 95 крысах-самцах линии 

Вистар массой 250-280 г. Исследования проводились в 7 опытных группах: 1-ая группа животных – ин-

тактный контроль, 2-ая группа – животные с внутрижелудочным введением хлорида цинка в дозе 1 

мг\кг, 3-я группа – животные с интрагастральным введением селена (селексена, органический селен) в 

дозе 4мг\кг, 4-ая группа – с внутрижелудочным введением хлорида никеля в дозе 5 мг\кг, 5-ая группа – 

крысы с интрагастральным сочетанным введением никеля и хлорида цинка, 6-ая группа – крысы с внут-

рижелудочным сочетанным введением никеля и селена, 7-ая группа – крысы с интрагастральным соче-

танным введением никеля, хлорида цинка, и селена. 

Животные в течение эксперимента находились на стандартном пищевом рационе, имели свобод-

ный доступ к воде и пище в течение суток. Световой режим – естественный. 

При проведении экспериментов руководствовались статьей 11-й Хельсинской декларации Все-

мирной медицинской ассоциации (1964), «Международными рекомендациями по проведению медико-

биологических исследований с использованием животных» (1985) и правилами лабораторной практики в 

Российской Федерации (приказ МЗ РФ от 19.06.2003 г. № 267). 

Для оценки процессов перекисного окисления липидов определяли концентрацию в крови гидро-

перекисей (ГП) и малонового диальдегида (МДА) по методу, основанному на его взаимодействии с тио-

барбитуровой кислотой. Также было исследовано состояние антиоксидантной системы (АОС), для чего 

была определена активность каталазы и супероксиддисмутазы (СОД). Принцип метода основан на спо-

собности аутоокисления адреналина с ранее появляющимися продуктами свободнорадикального окисле-

ния. 
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Количественные данные обрабатывали общепринятыми методами с использованием программы 

STATISTICA версии 10. Статистическая обработка данных проводилась с применением «t»-критерия 

Стьюдента. Выборка и распределение рядов сравнения устанавливались с помощью критерия Шапиро-

Уилка (Wф>>Wm). Различия в экспериментальных показателях и специфика факторных влияний 

принимались при критическом уровне достоверности (p) меньшем 0,05. 

Результаты и их обсуждение. Токсическое действие хлорида никеля сопровождалось активацией 

процессов липопероксидации, что подтверждалось значительным повышением концентрации конечных 

продуктов перекисного окисления липидов – МДА и ГП. При этом можно отметить, что введение тяже-

лого металла экспериментальным животным вызвало развитие окислительного стресса, так как наряду с 

усилением ПОЛ наблюдалось снижение активности ферментов антиоксидантной защиты (каталазы и 

СОД). 

 

Таблица 

 

Содержание продуктов перекисного окисления липидов и активность ферментов  

антиоксидантной системы 

 

Условия 

опыта 

Стат. Показа-

тель 
МДА ГП Каталаза СОД 

1 группа M±m 24,9±0,24 6,74±0,12 7,89±0,33 66,67±0,59 

2 группа 
M±m 26,12±0,56 7,43±0,87 9,26±0,38 71,52±0,67 

p - - * * 

3 группа 
M±m 24,89±0,92 7,03±0,68 10,57±0,24 82,35±0,61 

p - - * * 

4 группа 
M±m 56,75±0,73 11,25±0,76 5,17±0,51 53,94±0,42 

p *)**)#) *)**)#) *)**)#) *)**)#) 

5 группа 
M±m 43,79±1,01 9,81±0,23 8,27±0,31 69,77±1,25 

p *)**)##) *)**)##) **)##) ##) 

6 группа 
M±m 32,18±0,75 8,69±0,42 9,65±0,43 76,73±0,86 

p *)#)##)!) *)#)##)!) *)#)##)!) *)#)##)!) 

7 группа 
M±m 28,5±0,91 7,79±0,17 13,26±0,85 85,97±1,31 

p *)**)#)##)!)!!) *)##)!)!!) *)**)#)##)!)!!) *)**)#)##)!)!!) 

 

Примечание: (*) – достоверное (p<0,05) изменение по сравнению с 1 группой; (**) – достоверное 

(p<0,05) изменение по сравнению со 2 группой; (#) – достоверное (p<0,05) изменение по сравнению с 3 

группой; (##) – достоверное (p<0,05) изменение по сравнению с 4 группой; (!) – достоверное (p<0,05) 

изменение по сравнению с 5 группой; 

(!!) – достоверное (p<0,05) изменение по сравнению с 6 группой 

 

Применение соединений селена и цинка для профилактики отравления хлоридом никеля привело к 

уменьшению содержания МДА и ГП, при этом более выраженный профилактический эффект проявлялся 

у животных, получавших селексен. Антиоксидантные свойства селена и цинка были связаны с повыше-

нием активности каталазы и СОД, что корригировало соотношение баланса про- и антиоксидантов и 

снижало оксидативный стресс, индуцированный никелем. 

Сочетанное введение селексена и хлорида цинка привело к значительному подавлению процессов 

ПОЛ, о чем свидетельствовало снижение МДА и ГП практически до интактных показателей и мощная 

активация ферментов АОС. 

Выводы:  
1. Токсические дозы хлорида никеля привели к развитию мощного окислительного стресса, 

связанного не только с повышением конечных продуктов липопероксидации, но и с угнетением 

антиоксидантной защиты.  

2. Соединения селена и цинка, как изолированно, так и совместно корригировали 

обнаруженные изменения у животных с никелевой интоксикацией благодаря своим антиоксидантным 

свойствам, более выраженным у селексена. 
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Аннотация. В практике спортивной медицины скорость метаболизма в состоянии покоя зачастую 

определяется с помощью прогностических уравнений. Учитывая вклад скорости метаболизма в состоя-

нии покоя в оценку общих суточных энерготрат, актуальным становится поиск таких прогностических 

уравнений, которые бы наиболее точно отражали скорость метаболизма в состоянии покоя у спортсме-

нов. Цель исследования – провести систематический поиск и обобщение систематических обзоров и ме-

та-анализов на предмет сравнения расчетной скорости метаболизма в состоянии покоя с измеренной у 

спортсменов. Материалы и методы исследования – систематический поиск публикаций, датированных 

с января 2003 года по сентябрь 2023 года, в PubMed, Cochrane Library, Epistemonikos, MedNar, 

ResearchGate, eLibrary и Российской Государственной Библиотеке. Оценка методологического качества 

включенных статей проводилась с использованием инструмента оценки методологического качества 

систематических обзоров (AMSTAR-2). Результат и их обсуждение – общее методологическое качество 

двух включенных обзоров, полученных с помощью AMSTAR-2, выявило очень низкий рейтинг достовер-

ности (чрезвычайно низкая достоверность, n=2) для результатов систематических обзоров и мета-

анализов. Выводы – уравнения De Lorenzo (1999) и Ten Haaf (2014) являются наиболее подходящими для 

прогнозирования скорости метаболизма в состоянии покоя у взрослых спортсменов, также, возможно 

применение уравнений Cunningham (1980), Harris-Benedict (1918), Watson (2019), MacKenzie (2019) 

O'Neill (2022), Marra (2021) и Wong (2012) при условии, что исходная исследуемая популяция обладает с 

потенциальным спортсменом сходными характеристиками (морфофункциональные характеристики, пол, 

вид спорта, квалификация спортсмена). 

Ключевые слова: скорость метаболизма в покое, уравнения прогнозирования, спортсмены. 
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Abstract. In the sports medicine practice, metabolic rate in rest is often determined using predictive equa-

tions. Considering the contribution of metabolic rate in rest to the evaluation of total daily energy expenditure, it 
is becoming relevant to find predictive equations which would accurately reflect the metabolic rate in rest in 
athletes. Purpose of the research was to conduct the systematic search and generalization of systematic reviews 
and meta-analyses to compare the designed metabolic rate in rest with the one measured in the athletes. Materi-
als and methods of research was to search the issues in PubMed, Cochrane Library, Epistemonikos, MedNar, 
ResearchGate, eLibrary dated from January 2003 to September 2023 in the Russian State Library. Methodologi-
cal quality assessment of the included articles was conducted using the methodological quality assessment tool 
for systematic reviews (AMSTAR-2). Results and their discussion. General methodological quality assessment 
of the two included reviews obtained using AMSTAR-2 revealed a very low credibility (extremely low credibil-
ity, n=2) of the systematic review and meta-analyses results. Conclusions. De Lorenzo (1999) and Ten Haaf 
(2014) equations are the most suitable for predicting the metabolic rate in rest in adult athletes. Usage of  Cun-
ningham (1980), Harris-Benedict (1918), Watson (2019), MacKenzie (2019) O'Neill (2022), Marra (2021) и 
Wong (2012) equations is also possible provided that the initially examined population is similar to a potential 
athlete in the context of morphofunctional characteristics, gender, kind of sport and the sport qualification. 

Key words: metabolic rate in rest, predictive equations, athletes. 
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Введение. Точное определение общих суточных энергозатрат (Total energy expenditure (TEE)) 

имеет большое значение для спортивных результатов и здоровья спортсмена. Понимание необходимого 

уровня TEE является основополагающим для расчета оптимального энергопотребления у спортсменов. 

Скорость метаболизма в покое (Resting metabolic rate (RMR)) является одним из компонентов TEE, и 

определяется как энергия, необходимая для поддержания жизненно важных функций организма, таких 

как метаболизм энергетических субстратов, дыхание, температура тела и частота сердечных сокращений 

в состоянии покоя [10]. Метод непрямой калориметрии часто называют «золотым стандартом» измере-

ния RMR, однако, данный метод требует значительных временных и финансовых затрат, а также специ-

ально обученного персонала. Для преодоления этой проблемы в качестве альтернативного метода часто 

используются уравнения прогнозирования RMR. Многочисленные исследования оценивали точность 

различных уравнений прогнозирования RMR в различных популяциях спортсменов [1, 7, 25] и различных 

видах спорта: скалолазание [6], карате [13], гребля [5] и др. Однако результаты этих исследований пока-

зали значительную вариабельность между когортами. В связи с этим становится актуальным поиск таких 

уравнений прогнозирования, которые наиболее точно будут отражать RMR спортсмена. 

На основании анализа проблемной ситуации, данных современной научной литературы и запросов 

спортивных врачей, врачей-диетологов, нутрициологов и специалистов по лечебной физической культу-

ре была сформулирована цель исследования. 

Цель исследования. Провести систематический поиск и обобщение систематических обзоров и 

мета-анализов на предмет сравнения расчетного RMR с измеренным RMR у спортсменов.  

Материал и методы исследования. Протокол. Исследование проходило на кафедре спортивной 

медицины РУС «ГЦОЛИФК», г. Москва. Исследование было проведено в соответствии с заявлением о 

предпочтительных отчетных показателях для систематических обзоров и мета-анализов (Preferred 

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)) [9] и руководством по отчетности 

систематических обзоров (Preferred Reporting Items for Overviews of Reviews (PRIOR)) [20]. Протокол 

исследования был составлен до начала поиска и не менялся ни во время, ни после его окончания. Прото-

кол исследования был зарегистрирован в международной базе OSF: 

https://doi.org/10.17605/OSF.IO/3TSM6. До начала поиска было определено, что в обзор войдут только 

систематические обзоры и/или мета-анализы рандомизированных контролируемых исследований (РКИ) и 

не-РКИ, так как этот вид исследований является «золотым стандартом» доказательной медицины. 

Источники информации и стратегии поиска. Поиск литературы проводился в зарубежных базах 

данных PubMed, Cochrane Library, Epistemonikos, MedNar, ResearchGate, а также в Российских базах 

данных eLibrary и Российской Государственной Библиотеке (РГБ). Поиск производился по ключевым 

словам: «(resting energy expenditure OR resting metabolic rate OR basal metabolic rate OR basal energy ex-

penditure OR basal metabolism) AND (predictive equation OR prediction equation) AND (athlete OR sports)», в 

обзор были включены исследования, опубликованные за последние 20 лет (с января 2003 года по сен-

тябрь 2023 года включительно), ограничений по языку не устанавливалось. Стратегическое исключение 

систематических обзоров, опубликованных до 2003 года, было основано на методологических, статисти-

ческих и протокольных ограничениях предыдущих работ по сравнению с сегодняшней доказательной 

базой. В целях увеличения широты охвата рассматриваемой темы, был проведён поиск «серой» литера-

туры в базе данных Google Scholar. Затем списки ссылок в найденных исследованиях были подвергнуты 

ручному поиску, для выявления потенциально подходящих исследований, не охваченных электронным 

поиском. Критерии включения основывались на системе PICOS [2]: P – Здоровые спортсмены; I – Изме-

рение RMR с помощью непрямой калориметрии; C – Уравнения прогнозирования RMR; O – Описание 

сравнения результатов между измеренным и расчетным RMR или потенциальными уравнениями прогно-

зирования RMR; S – Систематические обзоры, систематические обзоры с мета-анализами.  

Выбор исследования. Первоначально два автора обзора (Рыбакова П.Д. и Мештель А.В.), парал-

лельно, независимо друг от друга, проверяли заголовки статей, аннотации и, при необходимости, полные 

тексты из записей баз данных в соответствии с критериями приемлемости. После, два автора обзора (Ры-

бакова П.Д. и Мештель А.В.), параллельно, независимо друг от друга, извлекали намеченные статьи. 

Дубликаты и статьи, не соответствующие критериям, удалялись. Любые несоответствия разрешались 

путем консенсусного обсуждения. Любые разногласия разрешались третьим автором (Мирошников 

А.Б.). 

Качество исследований и извлечение данных. Методологическое качество включенных обзоров 

оценивалось с помощью инструмента «Оценка методологического качества систематических обзоров» 

(A MeaSurement Tool to Assess systematic Reviews (AMSTAR-2)) [3], состоящего из 16 пунктов. Качество 

каждой подходящей статьи было независимо оценено двумя исследователями (Рыбакова П.Д. и Мештель 

А.В.). Всякий раз, когда возникали разногласия между оценками двух исследователей, консенсус дости-

гался либо путем обсуждения, либо с помощью третьего рецензента (Мирошников А.Б.). Интеррейтер-

ское (каппа) согласие варьировалось от 0,56 (слабое) до 1,00 (почти идеальное (абсолютное)), как реко-

мендует McHugh [14]. В этом обзоре были особо выделены и рассмотрены исходные области, которые 
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могут критически повлиять на достоверность обзора и его выводов, как это было предложено Shea и со-

авторами [3]. Поскольку в настоящем исследовании данные были представлены описательно, статисти-

ческий анализ не проводился. 

Результаты и их обсуждение. Поиск, отбор и включение публикаций. По результатам поиска 

нами было найдено 248 исследований. После первичного отбора было исключено 6 дубликатов, 242 ис-

следования проверялись на соответствие критериям включения, и всего 2 исследования было включено в 

обзор. 240 исследований были исключены за несоответствие критериям PICOS (участники, результаты, 

дизайн исследования, вмешательства и оцениваемые результаты были неподходящими). На рис. 1 изо-

бражена блок-схема процесса отбора исследований PRISMA для обзора (рис. 1). 

 

 
Рис. Блок-схема PRISMA 

 

Хронологический анализ статей, рассмотренных в обзоре, свидетельствует о последних достиже-

ниях в рассматриваемой области исследований, подчеркивая, что 100% систематических обзоров были 

опубликованы в течение последнего года (т. е. в 2023 году). 

Качество обзоров. Общее методологическое качество двух включенных обзоров резюмировано в 

табл. 1 (табл. 1). На основании оценки общей достоверности, полученной с помощью AMSTAR-2 [3], ка-

чество обоих включенных обзоров было оценено как критически низкое. 
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Таблица 1 

 

Общее методологическое качество обзоров, оцененное с помощью AMSTAR-2 

 

Пункты AMSTAR-2 

 

Систематические обзоры и/или мета-анализы 

O’Neill и соавт., 2023 [16] Martinho и соавт., 2023 [18] 

1 Y Y 

2 Y N 

3 Y N 

4 Y Y 

5 Y Y 

6 Y Y 

7 Y N 

8 Y Y 

9 N Y 

10 N N 

11 Y NM 

12 N NM 

13 N N 

14 Y N 

15 N NM 

16 Y Y 

Оценка CL CL 

 

Примечание: PY – Partial Yes (Частично Да); CL – Critically low (Чрезвычайно низкая достоверность); NM 

– No Meta-analysis (Нет мета-анализа); N – No (Нет); Y – Yes (Да). Серым цветом отмечены критически 

важные пункты 

 

По причине того, что систематические обзоры и мета-анализы являются недавним методом иссле-

дований в области спортивной медицины, мы не исключали ни одно из исследований из дальнейшего 

анализа на основе оценки качества. Одним из преимуществ этого исследования является то, что оно 

предлагает поиск исследовательских решений, которые позволят авторам повысить качество системати-

ческих обзоров и мета-анализов по рассматриваемой теме. Одной из возможных причин такого низкого 

уровня достоверности являются следующие критически важные замечания. Ни в одном из включенных в 

наше исследование обзоре не указывался конфликт интересов и финансирование исследований, вклю-

ченных в обзор и мета-анализ. В исследовании Martinho и соавторов [18] наблюдалось отсутствие реги-

страции протокола – соблюдение разработанного протокола снижает риск систематической ошибки в 

обзоре. Кроме того, авторы данного систематического обзора не объяснили выбор дизайна исследования 

для включения в обзор. В исследовании O’Neill и соавторов [16] отсутствовала оценка риска системати-

ческой ошибки. Однако, авторы отметили, что существующие инструменты оценки риска систематиче-

ской ошибки не подходят для исследований, дизайн которых предполагает сравнительную оценку про-

гнозируемой и измеренной переменной.  

Количество исследований, включенных в обзоры, варьировалось от 29 [16] до 34 [18] (табл. 2). 

При этом 15 аналогичных исследований были включены как в обзор Martinho и соавторов [18], так и в 

обзор O’Neill и соавт. [16]. 
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Таблица 2 

 

Включенные систематические обзоры и мета-анализы, оценивающие точность уравнений  

прогнозирования с измеренным RMR у спортсменов 

 

Авторы обзоров, год, кол-

во включенных исследо-

ваний 

Основные выводы обзоров 

O’Neill и соавт., 2023, n = 

29 [16] 

Уравнение Ten Haaf, 2014 (возраст, МТ, ДТ) представляется наиболее 

точным и достоверным для оценки RMR в общих группах спортсменов 

(мета-анализ точности выявил точность прогнозирования 80% в преде-

лах ± 10% от измеренного RMR).  

Уравнения, продемонстрировавшие самую низкую точность и достовер-

ность: Mifflin St. Jeor, 1990 (возраст, МТ, ДТ); Owen, 1988 (МТ); 

FAO/WHO/UNU, 1985 (возраст, МТ, ДТ); FAO/WHO/UNU (возраст, МТ); 

Nelson, 1992 (FFM, FM).  

Martinho и соавт., 2023, n 

= 34 [18] 

Уравнения De Lorenzo, 1999 и Ten Haaf, 2014 представляются наиболее 

подходящими для прогнозирования RMR у взрослых спортсменов (было 

отмечено согласие 72% и 68% с измеренными значениями RMR у спорт-

сменов и спортсменок соответственно). Причем уравнение De Lorenzo, 

1999 является точным непосредственно для спортсменов мужского пола. 

 

Примечание: FFM – Fat free mass (Безжировая масса тела), FM – Fat mass (Жировая масса тела), RMR – 

Resting metabolic rate (Скорость метаболизма в покое), МТ – масса тела, ДТ – длина тела 

 

При анализе включенных в каждый из обзоров исследований, нами были резюмированы методы 

оценки состава тела, используемые в качестве переменной в тех уравнениях, где необходима оценка 

безжировой массы тела (Fat free mass (FFM)), тощей массы тела (Lean body mass (LBM)) и жировой 

массы тела (Fat mass (FM)) (табл. 3).  

 

Таблица 3 

 

Резюме методов оценки состава тела, вошедших во включенные в систематические  

обзоры и мета-анализы 

 

Авторы обзоров, год, кол-во 

включенных исследований 

% от включенных исследований 

DXA BIA ST Узи Плетизмография 
Гидростатическое 

взвешивание 

O’Neill и соавт., 2023, n = 29 [16] 44,8 24 10,3 - 10,3 3,4 

Martinho и соавт., 2023, n = 34 

[18] 
29,4 26,4 11,7 2,9 8,8 - 

Примечание: DXA – Dual-energy x-ray absorptiometry (Двухэнергетическая рентгеновская абсорбциомет-

рия), BIA – Bioimpedance analysis (Биоимпедансный анализ состава тела), ST – Skinfold technique (Калипе-

рометрия) 

 

Согласно основным результатам систематических обзоров и мета-анализов, уравнения De Lorenzo 

(1999) и Ten Haaf (2014) являются наиболее точными для определения RMR в популяции спортсменов. 

Однако, ни в одном из этих уравнений не применяются переменные состава тела (используемые пере-

менные: возраст, масса тела, длина тела). Известно, что RMR зависит от удельной скорости метаболизма 

основных органов и тканей (Ki) [22] и общей массы тела [11] отдельного организма, в связи с чем ясно 

можно сделать вывод, что учет в уравнениях прогнозирования массы органов и тканей (например LBM, 

FFM, FM) позволят наиболее точно определять RMR. При этом следует учитывать методы измерения 

состава тела, именно двухэнергетическая рентгеновская абсорбциометрия (Dual-energy x-ray absorp-

tiometry (DXA)) является «золотым стандартом» в определении компонентного состава тела [15]. Так, в 

обзоры Martinho [18] и O’Neill [16] вошли исследования оценивающие уравнения прогнозирования RMR, 

включающие переменные LBM/FFM или FM, при этом в подавляющем большинстве работ использовал-

ся метод DXA – 29,4% и 44,8% соответственно (табл. 3). Например, уравнение Koehler DXA (2016, сумма 
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масс органелл) [12] оказалось наиболее точным среди женщин-спортсменок различных видов спорта 

(переоценка RMR на 7%, точность в пределах 1%), чем пять других уравнений. Следует отметить, что 

общей проблемой является использование в уравнении Cunningham (1980) LBM и FFM в качестве взаи-

мозаменяемых величин. Это может влиять на точность расчетов и требует дальнейшего изучения и учета 

при практическом применении уравнений [24]. 

Мы можем предположить, что уравнения De Lorenzo (1999) и Ten Haaf (2014) имеют высокую 

точность для популяции спортсменов по причине того, что спортсмены имели сходные физические ха-

рактеристики с исходной популяцией, на которой было выведено уравнение. На точность уравнения мо-

гут существенно влиять морфофункциональные характеристики спортсмена по сравнению с характери-

стиками популяции, на основе которых было выведено уравнение. Допустимо, что уравнения, состав-

ленные на основе общепопуляционных показателей, могут давать неадекватные результаты при приме-

нении их к спортсменам.  

Предпочтительным может быть выбор уравнения прогнозирования, основанного на популяции 

спортсменов со сходными характеристиками (морфофункциональные характеристики, пол, вид спорта, 

уровень квалификации спортсмена), которые продемонстрировали высокую точность (до <5%). Напри-

мер, уравнение Cunningham (1980, LBM) – командные виды спорта, многоборье, бодибилдинг, единобор-

ства; Harris-Benedict (1918, возраст, масса тела, длина тела) – единоборства, водное поло. Менее попу-

лярными исследуемыми уравнениями (в отличие от уравнений Cunningham, Ten Haaf, FAO/WHO/UNU, 

Harris-Benedict и т. д., которые наиболее часто сравниваются исследователями с измеренным RMR) явля-

лись так называемые локальные уравнения, разработанные под конкретные популяции спортсменов (ви-

ды спорта, дивизионы, уровень квалификации спортсменов). В исследованиях сообщалось, что локально 

разработанные уравнения являлись наиболее точными (до <1%): уравнение MacKenzie (2019) [4] для вы-

сококвалифицированных мужчин-регбистов и уравнения O'Neill (2022) [23] для женщин-регбисток; 

уравнение Watson (2019) [8], разработанное на популяции женщин-спортсменок II дивизиона NCA (хок-

кей, софтбол, волейбол, спортивная гимнастика, теннис); уравнение Marra (2021) [21] и Wong (2012) [17], 

разработанные на популяциях высококвалифицированных спортсменов обоих полов. 

Также отметим, что большинстве включенных в систематические обзоры и/или мета-анализы ис-

следований, расовая принадлежность участников не указывалась, а лишь в некоторых случаях указыва-

лась национальность. Учитывая данные о том, что раса может влиять на RMR [19], необходимы даль-

нейшие исследования, включающие и сравнивающие спортсменов разного расового происхождения, 

чтобы определить, может ли это влиять на выбор уравнения.  

Заключение. Оценка RMR является фундаментом при определении потребления энергии и после-

дующей разработке стратегий питания в соответствии с потребностями организма спортсмена. Так как 

метод непрямой калориметрии имеет высокую стоимость оборудования и потребности в обученном пер-

сонале, то ее использование ограничивается в спортивной практике. В результате разрабатываются раз-

личные прогностические уравнения, чтобы предложить альтернативы для оценки RMR спортсменам. 

Хронологический анализ работ, рассмотренных в обзоре, свидетельствовал о последних достижениях в 

рассматриваемой области исследований – 100% систематических обзоров были опубликованы в 2023 

году. Наш обзор показал общее критически низкое методологическое качество самих обзоров (вошедших 

в нашу работу), что свидетельствует о необходимости значительного улучшения методологических про-

цедур. Авторы двух систематических обзоров и мета-анализов, вошедших в данный обзор, пришли к 

мнению, что уравнения De Lorenzo (1999) и Ten Haaf (2014) представляются наиболее подходящими для 

прогнозирования RMR у взрослых спортсменов, причем уравнение De Lorenzo (1999) является точным 

непосредственно для спортсменов мужского пола. Однако, возможно применение уравнений Cunningham 

(1980), Harris-Benedict (1918), Watson (2019), MacKenzie (2019) O'Neill (2022), Marra (2021) и Wong (2012) 

при условии, что исходная исследуемая популяция обладает с потенциальным спортсменом сходными 

характеристиками ((морфофункциональные характеристики, пол, вид спорта, уровень квалификации 

спортсмена, уровень тренированности и т. д.). Требуются дальнейшие разработки уравнений прогнози-

рования RMR, особенно среди представителей различных видов спорта, с учетом состава тела и расовой 

принадлежности. 
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Аннотация. В работе приводятся данные о состоянии клеточного иммунитета у профессиональ-

ных спортсменов в предсоревновательный период спортивной деятельности. Материалы и методы ис-

следования. Нами было обследовано 180 высококвалифицированных спортсменов обоего пола (107 

мужчин и 73 женщины), членов сборных команд Российской Федерации по четырем видам спорта (пуле-

вая стрельба, биатлон, бобслей и сноуборд). Возраст мужчин составил 21,4±0,6 года (от 18 до 28 лет), 

женщин – 22,9±1,7 года (от 19 до 30 лет). Оценили процентные показатели В-лимфоцитов, Т-клеточной 

популяции: общее количество Т-лимфоцитов, количество Т-хелперов, цитотоксических Т-лимфоцитов, 

NK-клеток, NKТ-клеток, а также содержание лимфоцитов, несущих маркеры активации (CD3
+
HLA

-
DR

+
, 

CD3
+
CD25

+
). Результаты и их обсуждение. У 19% обследованных спортсменов величина иммунорегу-

ляторного индекса превысила показатели нормы, что свидетельствует о повышении активности Т-

хелперов. Также у обследуемых спортсменов, как у мужчин, так и у женщин, наблюдалось превышение 

В-лимфоцитов, что свидетельствует об активации гуморального иммунитета спортсменов. Среднегруп-

повое содержание NK-клеток в крови спортсменов находилось в пределах нормы. Лишь у 11% стрелков, 

10% биатлонистов и 13% сноубордистов содержание NK-клеток не достигало нижней границы нормы. 

Заключение. Сравнительный анализ состояния клеточного иммунитета спортсменов, специализирую-

щихся в пулевой стрельбе, биатлоне, бобслее и сноуборде не выявил существенных различий. Это свиде-

тельствует о высокой степени адаптации спортсменов к выполняемым физическим нагрузкам. 

Ключевые слова: клеточный иммунитет, спортсмены, лимфоциты, адаптация. 
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Abstract. The data of cell-mediated immunity state in professional athletes during the pre-competition 

phase of their sports activity is highlighted in the article. Materials and methods of the research. We examined 

180 highly-qualified athletes of both genders (107 men and 73 women) who are the members of the bullet shoot-

ing, biathlon, bobsleigh and snowboard national teams of the Russian Federation. The male athletes were aged 

21,4±0,6 years (18-28 years old), whereas the female athletes were aged 22,9±1,7 years (19-30 years old). B-

lymphocytes and T-cell population percentage indicators were evaluated, namely: the total number of T-

lymphocytes, the quantity of T-helpers, cytotoxic T-lymphocytes, NK and NKT cells as well as the content of 

lymphocytes with CD3
+
HLA

-
DR

+
 and CD3

+
CD25

+
 activation markers. Results and their discussion. The 

immunoregulatory index value exceeded the normal indicators in 19% of the examined athletes which shows the 

increased activity of T-helpers. Also, exceeded lymphocyte count was noticed in the examined athletes, both 

men and women, which indicates the activation of the athletes’ humoral immunity. The average content of NK-

cells in the athletes’ blood was within the norm. NK-cells content only didn’t reach the lower limit of the norm in 

11% of the shooters, 10% of the biathlonists and 13% of the snowboarders. Conclusion. Comparative analysis of 

cell-mediated immunity of the bullet shooting, biathlon, bobsleigh and snowboard athletes didn’t reveal signifi-

cant differences. This indicates a high degree of the athletes’ adaptation to the physical loads they perform. 

Key words: cell-mediated immunity, athletes, lymphocytes, adaptation. 
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Введение. Формирование адаптационного потенциала спортсмена к регулярным физическим на-

грузкам во многом определяется функциональным состоянием иммунной системы. Ведущая роль при 

этом принадлежит клеточному иммунитету, в том числе Т-лимфоцитам и их основным субпопуляциям. 

Известно, что выраженность нарушений иммунного статуса зависит от силы стрессорного воздействия. 

Так, физические нагрузки умеренной интенсивности и продолжительности приводят к повышению не-

специфической и иммунной резистентности организма [7, 11]. Однако высокоинтенсивные физические 

нагрузки, которым подвергаются профессиональные спортсмены, нередко сопровождаются иммуносу-

прессией. В частности, у спортсменов в период истощающих нагрузок, приводящих к состоянию пере-

тренированности, наблюдается снижение функциональной активности Т-лимфоцитов на фоне увеличе-

ния их количества в крови [6, 9], угнетается функциональная активность нейтрофилов, моноцитов, при 

этом повышается цитотоксическая активность NK-клеток [10]. Выявляемые у спортсменов нарушения 

неспецифической резистентности, функционального состояния Т- и В-клеточного звеньев иммунитета, 

являются причиной развития вторичных иммунодефицитных состояний лимитирующих физическую 

работоспособность [2, 3, 5].  

Известно, что экстремальные спортивные нагрузки приводят к изменениям в пуле циркулирую-

щих лимфоцитов, выраженность которых зависит от интенсивности и продолжительности двигательной 

активности [8]. Вместе с тем, иммуносупрессия, определяемая у спортсменов при физических нагрузках, 

может быть опосредована также недостаточным периодом восстановления организма и несбалансиро-

ванным пищевым рационом [14]. Интенсивные физические нагрузки сопровождаются кратковременным 

повышением содержания лимфоцитов в крови, которое нормализуется через несколько часов после за-

вершения тренировки или соревнования [1, 3]. Наблюдаемый у спортсменов лимфоцитоз в основном 

индуцирован влиянием катехоламинов на иммунную систему. Повышение уровня катехоламинов (в ча-

стности адреналина) в ответ на физическую нагрузку приводит к увеличению экспрессии β2-

адренергических рецепторов на поверхности лимфоцитов и переходу их в сосудистое русло [13]. При 

этом скорость восстановления уровня циркулирующих лимфоцитов до нормальных величин свидетель-

ствует о состоянии адаптационного потенциала организма. 

Цель исследования – сравнительная оценка состояния клеточного иммунитета спортсменов раз-

личных видов спорта в предсоревновательный период их тренировочной деятельности.  

Материал и методы исследования. Исследование клеточного иммунитета спортсменов проводи-

ли в предсоревновательный период годичного тренировочного цикла. Все обследуемые дали письменное 

информированное согласие на участие в исследовании. Протокол исследования был одобрен комитетом 

по этике ФГБУН «ФИЦ питания и биотехнологии». Было обследовано 180 высококвалифицированных 

спортсменов (кандидаты в мастера спорта (КМС – 68 человек), мастера спорта (МС – 75 человека), 

мастера спорта международного класса (МСМК – 21 человек), заслуженные мастера спорта (ЗМС – 

16 человек)) обоего пола, членов сборных команд Российской Федерации по четырем неигровым видам 

спорта. Возраст мужчин составил 21,4±0,6 года (от 18 до 28 лет), женщин – 22,9±1,7 года (от 19 до 30 

лет). Распределение обследованных спортсменов по полу и видам спорта представлено в табл. 1.  

 

Таблица 1 

 

Общее количество обследованных спортсменов по видам спорта 

 

Вид спорта Всего обследованных спортсменов Мужчины Женщины 

Бобслей 40 28 12 

Биатлон 30 20 10 

Пулевая стрельба 72 38 34 

Сноуборд 38 21 17 

Всего 180 107 73 

 

Забор крови из локтевой вены проводили утром, натощак по истечению 12 - 14 часов после трени-

ровки. Изучение количественного состава субпопуляций лимфоцитов в периферической крови обсле-

дуемых выполняли на проточном цитофлуориметре FC-500 (Beckman Coulter, США) по программе 

Cytomics CXP Software с использованием двойных комбинаций моноклональных антител производства 

Beckman Coulter, США. При этом оценивали относительное содержание В-лимфоцитов, Т-клеточной по-

пуляции: общее количество Т-лимфоцитов (CD3
+
), количество Т-хелперов (CD3

+
CD4

+
), цитотоксических 

Т-лимфоцитов (CD3
+
CD8

+
), натуральных клеток-киллеров (NK-клеток – CD3

-
CD16

+
CD56

+
), NKТ-клеток 

(CD3
+
CD16

+
CD56

+
), а также содержание лимфоцитов, несущих маркеры активации (CD3

+
HLA

-
DR

+
, 

CD3
+
CD25

+
). В качестве изотипических контролей использовали: CD45/CD14 (для идентификации по-

пуляции лейкоцитов и выделения гейта лимфоцитов по малоугловому и боковому светорассеянию). Им-

мунорегуляторный индекс (ИРИ) выражали соотношением CD4
+
/CD8

+
 клеток. Статистическую обработ-
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ку данных проводили с помощью IBM SPSS Statistics v/ 23.0 (США) и Microsoft Excel (2003). В работе 

использовалась непараметрическая статистика Крускала-Уолеса (Н-критерий). В случае принятия нуль-

гипотезы между сравниваемыми группами нет достоверных отличий по всем статистическим парамет-

рам. В случае отклонения нуль-гипотезы существует не менее одной группы, имеющее отличие по како-

му-либо статистическому параметру. С целью установления отличия между группами был использован 

критерий Манна-Уитни (U-критерия), в качестве множественного сравнения с использованием поправки 

Бонфферони. Результаты представили в виде медианы Me (Q1;Q3), где Me – медиана, Q1 и Q3 – нижний 

и верхний квартили соответственно. Уровень значимости различий считали достоверным при р<0,05. 

Результаты и их обсуждение. Как показали наши исследования, (табл. 2) наименьшее относи-

тельное содержание В-лимфоцитов (CD19+) было характерно для спортсменок, специализирующихся в 

биатлоне по сравнению с представительницами пулевой стрельбы, бобслея и сноуборда. Так, в указан-

ных группах данный показатель на 27%, 33,9% и 22% соответственно, превысил показатели биатлони-

сток (р<0,05). Среднегрупповое содержание CD19+ в крови спортсменов-мужчин статистически не раз-

личались. Также на наш взгляд, заслуживает внимания наблюдаемое превышение значений В-

лимфоцитов, как у мужчин, так и у женщин, по сравнению с описанными в литературе аналогичными 

параметрами донорской группы (табл. 2) [4].  

 

Таблица 2 

 

Показатели клеточного иммунитета спортсменов, Mе (Q1;Q3) 

 

 

Субпопуля 

ции 

лимфоцитов, 

% 

Пулевая стрельба Биатлон Бобслей Сноуборд 25-й и 75-

й процен 

тиль 

донорской 

группы 

[13] 

М 

(n-38) 

Ж 

(n-34) 

М 

(n-20) 

Ж 

(n-10) 

М 

(n-28) 

Ж 

(n-12) 

М 

(n-21) 

Ж 

(n-17) 

В-

лимфоциты 

CD 19+ 

13,31 

(10,8;

17,4) 

12,5° 

(10,9;14,0) 

13,36 

(11,3;

15,7) 

9,12 

(8,6; 

10,0) 

13,06 

(9,8;14,

9) 

13,81° 

(12,5;1

5,4) 

16,8 

(13,0; 

18,0) 

11,7° 

(10,4; 

15,2) 

6,9-12,2 

Т-

лимфоциты 

CD3+ 

67,7 

(62,1;

74,3) 

73,0# 

(69,4;78,5) 

69,68 

(66,4;

72,5) 

72,1 

(70,3;75,

0) 

70 

(61,8; 

75,3) 

68,75 

(62,3; 

70,7) 

67,9 

(66,0; 

72,8) 

74,5# 

(71,0; 

79,0) 

68,8-76,7 

Т-хелперы 

CD3+CD4+ 

37,71 

(33,7;

40,8) 

43,16 

(38,7;46,1) 

37,75 

(33,7;

38,6) 

37,58 

(33,6; 

42,3) 

39,05 

(35,3; 

41,5) 

42,46 

(36,9; 

48,2) 

38,87 

(37,1; 

41,6) 

43,53 

(40,4; 

48,7) 

39,1-48,4 

Т-

цитотоксич. 

CD3+CD8+ 

25,55# 

(21,9;

28,2) 

27,23# 

(23,5;30,3) 

27,95 

(23,1;

30,7) 

28,38# 

(23,4; 

33,0) 

26,91 

(21,9; 

33,8) 

20,89 

(18,3; 

22,8) 

27,6 

(23,2; 

29,0) 

27,23# 

(24,3; 

29,3) 

22,1-28,6 

ИРИ CD4/ 

CD8 

1,48 

(1,4;1,

54) 

1,59 

(1,3;1,7) 

1,37 

(1,2; 

1,6) 

1,29 

(1,0;1,7) 

1,44 

(1,1;1,9) 

2,14*° 

(1,6; 

2,4) 

1,47 

(1,2;1, 

6) 

1,6 

(1,4;1, 

9) 

1,1-1,5 

NK-клетки 

CD3-

CD16+CD56

+ 

14,68 

(10,4;

18,9) 

12,8 

(9,8;15,4) 

12,95 

(10,5;

16,2) 

14,96 

(9,6; 

16,2) 

14,18 

(11,4; 

18,5) 

12,23 

(9,8; 

17,5) 

12,63 

(8,8; 

14,4) 

9,53 

(7,7; 

11,1) 

12,6-19 

NKТ-клетки 

CD3+CD16+

CD56+ 

3,41 

(1,9;4,

8) 

4,13 

(2,9;5,6) 

2,11 

(1,3; 

5,2) 

4,18 

(3,4;6,5) 

3,72 

(2,7;9,4) 

3,21 

(2,4; 

4,6) 

4,0 

(2,7;4, 

5) 

4,43 

(2,7; 

7,1) 

4,2-8,2 

Т-

актив.лимф. 

CD3+HLA-

DR+ 

3,8 

(2,5;6,

6) 

3,48 

(2,3;5,0) 

3,32 

(2,3; 

5,6) 

4,72 

(3,3;5,4) 

3,13 

(2,1;4,4) 

2,21 

(1,8; 

3,1) 

4,63 

(3,3; 

6,2) 

2,7 

(2,3; 

3,5) 

4,3-9,9 

CD25-

лимфоциты 

CD3+CD25+ 

3,34° 

(2,3; 

4,0) 

3,54° 

(2,8;4,5) 

2,04 

(1,5; 

2,8) 

1,81 

(1,5;2,8) 

2,71 

(1,9;3,6) 

2,62 

(2,1; 

3,4) 

4,6*°# 

(3,6;4, 

8) 

3,48 

(2,7; 

3,7) 

5,9-11,1 

 

Примечание: М – мужчины; Ж – женщины, статистически значимое отличие (р<0,05) от: * – 

спортсменов, занимающихся пулевой стрельбой; # – бобслеистов; ° – биатлонистов 
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Полученные данные могут свидетельствовать об активации гуморального иммунитета спортсме-

нов. Коэффициент вариации уровня CD19+ в крови сравниваемых групп спортсменов находился в пре-

делах 24-40% и в среднем составил 32%.  

Среднегрупповые уровни Т-лимфоцитов (CD3+) у обследуемых нами спортсменов находились в 

пределах референтных интервалов. При этом, наименьшие показатели CD3+
 
наблюдались у спортсме-

нок, специализирующихся в бобслее: в среднем на 5-7% ниже, чем у представительниц пулевой стрельбы 

и сноуборда (р<0,05) табл. 2. Анализ индивидуальных параметров выявил превышение уровней CD3+
 

относительно референтных интервалов лишь единичных случаях, тогда как низкие показатели CD3+
 
на-

блюдались у мужчин группы пулевая стрельба (16,6% (n=6)), бобслей (13,6% (n=3)) и сноуборд (13,3% 

(n=2)). Коэффициент вариации содержания CD3+
 
в крови обследуемых групп спортсменов не превысил 

15%. 

Согласно литературным данным, к числу наиболее чувствительных клеток к интенсивным физи-

ческим нагрузкам относятся натуральные клетки-киллеры [13]. Отмечается, что для данных клеток ха-

рактерна наибольшая плотность β2-адренергических рецепторов на поверхности клеточной мембраны. 

Существуют также сведения, свидетельствующие о высокой цитолитической активности NK-клеток у 

спортсменов [12]. Однако вопрос, связано ли это с повышением количества клеток или увеличением их 

удельной активности требует дальнейших исследований. В полученных нами результатах среднегруппо-

вые и индивидуальные показатели NK и NKТ-клеток находились в пределах нормальных значений (табл. 

2).  

Наряду с натуральными киллерами высокой чувствительностью к мышечным нагрузкам, по мне-

нию ряда авторов, обладают CD8+ и CD4+ - лимфоциты [10]. Было показано, что под влиянием актив-

ной мышечной деятельности количество данных клеток, циркулирующих в крови, существенно возрас-

тает. Однако в сравниваемых нами видах спорта среднегрупповое содержание CD8+ и CD4+ - лимфоци-

тов находилось в пределах нормальных значений. Анализ индивидуальных величин CD4+ выявил незна-

чительное снижение Т-хелперов в крови мужчин: в 16,6% (n=6) случаев у стрелков, в 18,8% (n=4) у боб-

слеистов в 10% (n=2) (табл. 2). Что касается содержания CD8+ практически у всех обследованных спорт-

сменов данный показатель не выходил на пределы референтных интервалов. При этом, среднегрупповое 

содержание CD8+ - лимфоцитов менее всего было выражено у представительниц бобслея и в среднем на 

25% было ниже аналогичных показателей сравниваемых групп (р<0,05) (табл. 2).  

Одним из показателей, характеризующих состояние иммунной системы, является ИРИ, который 

представляет собой отношение циркулирующих в крови CD4+ клеток к CD8+. Низкие значения иммуно-

регуляторного индекса отражают иммуносупрессию, тогда как высокие – активацию иммунной системы. 

У некоторого числа обследуемых нами лиц показатели ИРИ находились за пределами референт-

ных интервалов (рис.). Так, среди спортсменов, специализирующихся в пулевой стрельбе, у 19% (n=7) 

мужчин и 17% (n=6) женщин данный показатель превысил верхнюю границу референтных значений. В 

остальных группах подобное наблюдалось в группе биатлон в 10% (n=2) и 20% (n=2) случаев у мужчин и 

женщин, соответственно; бобслей в 14% (n=3), 50% (n=6) и сноуборд в 13% (n=2), 20% (n=3) случаев 

соответственно. У спортсменки, специализирующейся в бобслее данный показатель был на критически 

высоком уровне и составил 5,2 у.е., что может свидетельствовать о риске развития аутоиммунных нару-

шений. 

 Также необходимо отметить, что среди обследуемых спортсменов имелись лица, уровень ИРИ 

которых, не достигал нижней границы референтных интервалов и/или находился на маргинальном уров-

не. Указанное наблюдалось у 7% (n=5) спортсменов, занятых в пулевой стрельбе, 17% (n=5) биатлоне и 

14% (n=3) бобслее. Наиболее высокие значения ИРИ в среднем по группе наблюдались у бобслеисток и 

превысили аналогичные показатели стрелков и биатлонисток в 1,3-1,6 раз соответственно (р<0,05) 

табл. 2.  

В полученных нами данных, у всех спортсменов относительное содержание маркеров активации 

лимфоцитов (CD3
+
HLA-DR

+
) и Т-лимфоцитов, несущих рецепторы к IL-2 (CD3

+
CD25

+
) находилось в 

пределах референтных интервалов. При этом наиболее высокие значения CD3
+
CD25

+
 были характерны 

для спортсменов-мужчин, занятых в сноуборде. Так, показатели сноубордистов на 37,7%, 125,5% и 

69,7% превысили значения стрелков, биатлонистов и бобслеистов (р<0,05) (табл. 2). Также у 

спортсменов (мужчин и женщин), специализирующихся в пулевой стрельбе относительное содержание 

CD3
+
CD25

+
 превысило показатели биатлонистов на 63,7% и 95,5% соответственно (р<0,05) (табл. 2). 

Заключение. Таким образом, в результате исследования установлено, что у большинства 

спортсменов уровни основных субпопуляций лимфоцитов находились в пределах нормальных величин. 

Вместе с тем, отмечались индивидуальные нарушения в показателях клеточного иммунитета у 

незначительного числа спортсменов, которые у большинства не требуют дополнительной коррекции. 

Отсутствие существенных различий в содержании лимфоцитов между сравниваемыми группами 

спортсменов и от референсных величин, свидетельствует о высокой степени адаптационного потенциала 

спортсменов к выполняемым физическим нагрузкам. 
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Рис. Иммунорегуляторный индекс спортсменов 

Примечание: Сплошными линиями отмечены нижняя и верхняя границы референтных интервалов 

 
Перспективная область исследований. Изучение иммунологических параметров у спортсменов 

в динамике и на разных этапах спортивной подготовки позволит расширить представления об участии 
иммунной системы в процессе срочной и долговременной адаптации организма спортсменов к 
тренировочным нагрузкам различной направленности и разработать оптимальные программы 
иммунопрофилактики с использованием фармакологической и нутритивной поддержки.  
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Аннотация. Актуальность. Медицинское освидетельствование на состояние опьянения (алко-

гольное, наркотическое или иное токсическое) проводится с целью диагностики в том числе иного ток-

сического опьянения. Однако существует ряд правовых и методологических сложностей при обнаруже-

нии по результатам химико-токсикологических исследований в биологическом объекте (моча, кровь) 

аналогов наркотических средств и (или) психотропных веществ, новых потенциально опасных психоак-

тивных веществ или одурманивающих веществ, химических веществ (за исключением алкоголя, нарко-

тических средств и психотропных веществ), в том числе лекарственных препаратов для медицинского 

применения, вызывающих нарушение физических и психических функций, которые могут повлечь не-

благоприятные последствия при деятельности, связанной с источником повышенной опасности, то есть 

установлении токсического опьянения. В особенности данная тема актуальна для водителей транспорт-

ных средств. Цель исследования – актуализация проблематики правовых и методологических сложно-

стей при установлении токсического опьянения и разработка алгоритма интерпретации результатов ХТИ 

при выявлении ПАВ. Материалы и методы исследования. Источником получения первичных эмпири-

ческих данных является проводимое исследование на базе государственного учреждения здравоохране-

ния «Тульский областной наркологический диспансер № 1». Ретроспективное исследование. Объектом 

исследования являются освидетельствуемые лица – водители ТС (25 случаев), у которых при проведении 

МОСО выявлены ПАВ в период с 2020 по 2023 год включительно. Результаты и их обсуждение. Ме-

дицинское заключение не выносилось, при этом п. 17 Акта перечеркивался. Данные сложности пред-

ставляют проблему как для водителей ТС в виде несправедливого лишения водительских прав на срок от 

1,5 до 2 лет при приеме незапрещенных лекарственных препаратов, так и для врачей, проводящих меди-

цинское освидетельствование на состояние опьянения, в виде риска отмены судом медицинского заклю-

чения. Выводы. Решение согласно постановлению Конституционного Суда РФ от 24.11.2022 N 51-П о 

незамедлительном принятии меры к устранению выявленного пробела и вызываемой им неопределенно-

сти примечания к статье 12.8 КоАП Российской Федерации является крайне актуальным. Оптимальным, 

но технически непростым выходом из сложившейся ситуации будет создание аттестованных методик 

измерений при ХТИ мочи/крови для лекарственных препаратов. В случае превышения уникальной для 

каждого ПАВ концентрации будет формироваться медицинское заключение «установлено состояние 

опьянения». 

Ключевые слова: медицинское освидетельствование, химико-токсикологические исследования, 

лекарственные препараты, концентрация, токсическое опьянение, медицинское заключение. 
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Abstract. Relevance. A medical examination for intoxication (alcohol, drugs or other toxic) is conducted 

for the purpose of toxic intoxication diagnosing, among other things. However, there are a number of legal and 

methodological difficulties when detecting analogs of narcotic drugs and (or) psychotropic substances, new 

potentially dangerous psychoactive substances or intoxicating substances, chemical substances (except for 

alcohol, narcotic drugs and psychotropics substances) in a biological object (urine, blood) based on the results of 
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chemical and toxicological studies. It also concerns medical use drugs that cause impairment of physical and 

mental functions, which may lead to adverse consequences during activities related to a source of enhanced 

danger, that is, the establishment of toxic intoxication. This topic is especially relevant for vehicle drivers. The 

purpose of the study: updating the problems of legal and methodological difficulties in establishing toxic 

intoxication and developing an algorithm for interpreting chemical and toxicological studies in identifying a 

psychoactive substance. Materials and methods of research. The source of primary empirical data is the 

ongoing research on the basis of the “Tula Regional Narcological Dispensary No. 1” state health care institution. 

Retrospective study. The object of the study is the examined persons who are vehicle drivers (25 cases) who 

were found to have psychoactive substances during a medical examination during the period from 2020 to 2023 

inclusive. Results and its discussion. A medical report was not issued, and paragraph 17 of the Act was crossed 

out. These difficulties pose a problem both for vehicle drivers in the form of unfair deprivation of a driver’s 

license for a period of 1.5 to 2 years when taking non-prohibited medications, and for doctors conducting a 

medical examination for intoxication in the form of the risk of the court canceling the medical report. 

Conclusions. The decision in accordance with the resolution of the Constitutional Court of the Russian 

Federation dated November 24, 2022 N 51-P on the immediate adoption of measures to eliminate the identified 

gap and the uncertainty it causes in the note to Article 12.8 of the Code of Administrative Offenses of the 

Russian Federation is extremely relevant. The optimal, but technically difficult way out of this situation would 

be the creation of certified measurement methods for chemical-toxicological testing of urine/blood for drugs. If 

the concentration, which is unique for each psychoactive substance is exceeded, a medical report “a state of 

intoxication is established” is to be formed. 

Key words: medical examination, chemical and toxicological studies, medications, concentration, toxic 

intoxication, medical report. 

 

Актуальность. В соответствии с приказом Министерства здравоохранения Российской Федера-

ции от 18.12.15 № 933н «О порядке проведения медицинского освидетельствования на состояние опья-

нения (алкогольного, наркотического или иного токсического)» (далее – Приказ № 933н) целью меди-

цинского освидетельствования является установление наличия или отсутствия состояния опьянения, 

фактов употребления алкоголя, наркотических средств, психотропных, новых потенциально опасных 

психоактивных, одурманивающих или иных вызывающих опьянение веществ в случаях, установленных 

законодательством Российской Федерации [8].  

Постановление Правительства РФ от 21.10.2022 N 1882 «О порядке освидетельствования на со-

стояние алкогольного опьянения и оформления его результатов, направления на медицинское освиде-

тельствование на состояние опьянения» (далее – Постановление Правительства № 1882) устанавливает, 

что направлению на медицинское освидетельствование на состояние опьянения подлежит водитель 

транспортного средства при наличии достаточных оснований полагать, что он находится в состоянии 

опьянения, и отрицательном результате освидетельствования на состояние алкогольного опьянения [7]. 

Таким образом, диагностируются следующие виды опьянения – алкогольное, наркотическое или 

иное токсическое. Существует ряд правовых и методологических сложностей при обнаружении по ре-

зультатам химико-токсикологических исследований (далее – ХТИ) в биологическом объекте (моча, кровь) 

аналогов наркотических средств и (или) психотропных веществ, новых потенциально опасных психоак-

тивных веществ или одурманивающих веществ, химических веществ (за исключением алкоголя, нарко-

тических средств и психотропных веществ), в том числе лекарственных препаратов для медицинского 

применения, вызывающих нарушение физических и психических функций, которые могут повлечь не-

благоприятные последствия при деятельности, связанной с источником повышенной опасности (далее – 

ПАВ), то есть установлении токсического опьянения. В особенности данная тема актуальна для водите-

лей транспортных средств (далее – водители ТС). 

Обозначенные сложности представляют проблему как для водителей ТС в виде несправедливого 

лишения водительских прав на срок от 1,5 до 2 лет при приеме незапрещенных лекарственных препара-

тов, так и для врачей, проводящих медицинское освидетельствование на состояние опьянения (далее – 

МОСО), в виде риска отмены судом медицинского заключения. 

Цель исследования – актуализация проблематики правовых и методологических сложностей при 

установлении токсического опьянения и разработка алгоритма интерпретации результатов ХТИ при вы-

явлении ПАВ. 

Материалы и методы исследования. Источником получения первичных эмпирических данных 

является проводимое исследование на базе государственного учреждения здравоохранения «Тульский 

областной наркологический диспансер № 1» (далее – ГУЗ «ТОНД № 1»). Ретроспективное исследование. 

Объектом исследования являются освидетельствуемые лица – водители ТС (25 случаев), у кото-

рых при проведении МОСО выявлены ПАВ в период с 2020 по 2023 год включительно. Получение дан-

ных осуществляется посредством ретроспективного анализа актов МОСО водителей ТС и справок о ре-

зультатах ХТИ ГУЗ «ТОНД № 1». 
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Критерии включения: 

 водитель ТС; 

 медицинское заключение не вынесено (токсическое опьянение). 

Критерии исключения: 

 исключение алкогольного опьянения; 

 исключение наркотического опьянения. 

 

Таблица 1 

 

Выявленные ПАВ 

 

ПАВ Количество 

Трамадол 4 

Фенирамин 3 

Баклофен 2 

Дифенгидрамин 2 

Амитриптилин 2 

Аминазин 1 

Тригексифенидил  1 

Тропикамид 1 

Бромдигидрохлорфенилбензодиазепин 1 

Прегабалин 1 

Карбамазепин 1 

Аминофенилмасляная кислота 1 

Фонтурацетам 1 

Вальпроевая кислота 1 

Клозапин 1 

Мемантин + циталопрам 1 

Тиаприд + флувоксамин 1 

 

В предшествующие годы, а также в других регионах РФ также встречались следующие подобные 

лекарственные препараты: дицикловерин, габапентин, доксиламин, флуоксетин, сертралин, тетрабена-

зин, венлафаксин, циталопрам, тразадон, кломипрамин, кветиапин, амантадин, ламотриджин, сульпирид, 

перициазин, миртазапин, топирамат, тофизопам, алимемазин, галоперидол, рисперидон, левомепрома-

зин, хлорпротиксен, диметиламиламин. 

Во всех случаях исследование выдыхаемого воздуха на наличие абсолютного этилового спирта 

имело отрицательный результат (концентрация – 0,00 мг/л), наркотические средства и психотропные 

вещества, утвержденные постановлением Правительства Российской Федерации от 30 июня 1998 г. N 

681 «Об утверждении перечня наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, подле-

жащих контролю в Российской Федерации» (далее – постановление Правительства № 681), обнаружены 

не были [6]. 

Химико-токсикологическим отделением клинико-диагностической лаборатории ГУЗ «ТОНД № 1» 

обнаруженные ПАВ (наименования) определились на уровне предела обнаружения используемых мето-

дов, без указания их концентрации.  

Таким образом, в п. 17 (медицинское заключение) Акта МОСО медицинское заключение не выно-

силось, при этом п. 17 Акта перечеркивался.  

Результаты и их обсуждение. Каковы юридические последствия для водителя ТС при выявлении 

указанных ПАВ? 

Согласно пункту 21 Приложения № 1 Приказа № 933н в случаях обнаружения при медицинском 

освидетельствовании в пробе биологического объекта аналогов наркотических средств и (или) психо-

тропных веществ, новых потенциально опасных психоактивных веществ или одурманивающих веществ, 

химических веществ (за исключением алкоголя, наркотических средств и психотропных веществ), в том 

числе лекарственных препаратов для медицинского применения, вызывающих нарушение физических и 

психических функций, которые могут повлечь неблагоприятные последствия при деятельности, связан-

ной с источником повышенной опасности, или метаболитов указанных средств и веществ медицинское 

заключение не выносится, при этом пункт 17 Акта перечеркивается, а в пункте 14 Акта указываются 

наименования и концентрация новых потенциально опасных психоактивных веществ или одурманиваю-

щих веществ, химических веществ, в том числе лекарственных препаратов для медицинского примене-

ния, вызывающих нарушение физических и психических функций, которые могут повлечь неблагопри-
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ятные последствия при деятельности, связанной с источником повышенной опасности, или метаболитов 

указанных средств и веществ, обнаруженных по результатам химико-токсикологических исследований. 

Рассматриваемые ПАВ, исходя из их фармакодинамических свойств, вызывают нарушение физи-

ческих и психических функций, которые могут повлечь неблагоприятные последствия при деятельности, 

связанной с источником повышенной опасности (управление транспортным средством в соответствии с 

п. 1 ст. 1079 Гражданского кодекса РФ) [2]. 

Кроме того, в соответствии с п. 2.7 Правил дорожного движения, утвержденных Постановлением 

Правительства РФ от 23.10.1993 N 1090, водителю запрещается: управлять транспортным средством в 

состоянии опьянения (алкогольного, наркотического или иного), под воздействием лекарственных пре-

паратов, ухудшающих реакцию и внимание, в болезненном или утомленном состоянии, ставящем под 

угрозу безопасность движения. Указанные лекарственные препараты оказывают данные эффекты [5]. 

Итогом обозначенных дефиниций служат Постановления Верховного суда Российской Федерации 

от 22.08.2018 №19-АД18-17, от 17.04.2020 №30-АД20-1, от 12.04.2021 №69-АД21-2-К7, решениями ко-

торых подтверждена правомерность привлечения водителя транспортного средства к административной 

ответственности по ч.1 ст.12.8 КоАП РФ, у которого по результатам медицинского освидетельствования 

на состояние опьянения в образце мочи при химико-токсикологических исследованиях обнаружено пси-

хоактивное лекарственное вещество, которое не включено в Списки наркотических средств и психо-

тропных веществ согласно постановлению Правительства № 681 (прегабалин). 

Насколько данная практика оправдана? Не является ли она чрезмерным наказанием для водителей 

ТС? Указанные ПАВ не относятся к наркотическим средствам и психотропным веществам, утвержден-

ным постановлением Правительства № 681. 

Примечание к статье 12.8 КоАП РФ определяет запрет употребления веществ, вызывающих алко-

гольное или наркотическое опьянение, либо психотропных или иных вызывающих опьянение веществ. 

Рассматриваемые ПАВ под данное положение не попадают [4]. 

В аннотациях указанных лекарственных препаратов, как правило, не содержится четкого запрета 

их приема водителям ТС, а присутствуют неопределенные формулировки «не рекомендуется», что пре-

пятствует потребителям лекарственных препаратов, в состав которых не входят запрещенные вещества, 

адекватно оценить правовые последствия управления транспортным средством после их приема.  

Наконец, отсутствие определения концентрации указанных препаратов, что требует Приказ 

№ 933н. На текущий день в Российской Федерации определить концентрацию всех выявляемых лекарст-

венных препаратов в силу имеющихся причин не представляется возможным [10]. 

Причиной возникшей проблемы является несоответствие требования п. 21 Приложения № 1 При-

каза № 933н указывать концентрацию выявляемых лекарственных препаратов требованиям Федерально-

го закона от 26.06.2008 № 102-ФЗ «Об обеспечении единства измерений» [9]. 

Согласно указанному закону определение концентрации является количественным измерением 

(определением) параметров анализируемых веществ при ХТИ анализируемых жидкостей на инструмен-

тальном оборудовании, которое в свою очередь является средством измерения и попадает под действие 

вышеуказанного закона. 

При этом основными метрологическими требованиями при проведении количественных измере-

ний являются: 

1. наличие методики (метода) количественных измерений применительных к конкретному веще-

ству в конкретной среде, указанная методика (метод) количественных измерений должна быть аттесто-

вана в метрологической службе и зарегистрирована в Федеральном информационном фонде об обеспе-

чении единства измерений, 

2. наличие стандартного образца утвержденного типа (с точной концентрацией конкретного ве-

щества), который должен быть зарегистрирован в Федеральном информационном фонде об обеспечении 

единства измерений. 

На сегодняшний день из лекарственных препаратов стандартные образцы отечественного произ-

водства появились на трамадол и тропикамид, однако аттестованных методик измерений при ХТИ мо-

чи/крови для этих препаратов еще нет. То есть для всех указанных препаратов, как следует из выше при-

веденного материала, в настоящее время их определение количественного значения (концентрации) в 

моче/крови инструментальными подтверждающими методами исследований не представляется возмож-

ным. Из-за этого по результатам подтверждающих ХТИ невозможно определить, в каких целях и каком 

количестве принимался выявленный лекарственный препарат. 

Как следует из всего вышеприведенного, в связи с отсутствием необходимых методик и стандарт-

ных образцов в настоящее время не представляется возможным определение инструментальными под-

тверждающими методами исследований количественного значения большинства лекарственных препа-

ратов. 

Таким образом, достаточно его качественного определения без указания концентрации ПАВ при 

его наличии на уровне предела обнаружения используемых методов. Кроме того, все рассматриваемые 
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препараты в той или иной степени вызывают нарушение физических и психических функций, которые 

могут повлечь неблагоприятные последствия при деятельности, связанной с источником повышенной 

опасности. 

Соответствующее разъяснение о невозможности определения концентрации обнаруживаемых 

психоактивных веществ также содержалось в информационном письме главного внештатного специали-

ста по аналитической и судебно-медицинской токсикологии Минздрава РФ Изотова Б.Н. от 25.09.2022 

№ 72.02-45/46 [3]. 

В качестве контраргументов невиновности водителя ТС при приеме рассматриваемых ПАВ можно 

указать следующие. 

Во-первых, возможно злоупотребление большинством из указанных препаратов: например, с це-

лью эйфоризирующего эффекта – бромдигидрохлорфенилбензодиазепин, баклофен, тригексифенидил; с 

целью купирования симптоматики отмены алкоголя или наркотических средств – прегабалин, тропика-

мид, трамадол. 

Во-вторых, при избыточной дозировке любого из указанных препаратов возможна клиническая 

картина опьянения (токсического), что отражается в симптомах освидетельствуемого. Однако ценность 

таких симптомов довольно сомнительна ввиду субъективной оценки врача-специалиста, проводящего 

МОСО. Данный факт доказан рядом отечественных и зарубежных исследований, согласно которым дос-

товерность выявляемых врачами признаков опьянения в рамках МОСО составила менее 10% [1, 11]. 

Выводы. Проанализированы правовые и методологические сложности при обнаружении по ре-

зультатам ХТИ в биологическом объекте (моча, кровь) ПАВ (как правило, лекарственных препаратов), 

то есть установлении токсического опьянения, в особенности данная тема актуальна для водителей ТС. 

Данные сложности представляют проблему как для водителей ТС в виде несправедливого лише-

ния водительских прав на срок от 1,5 до 2 лет при приеме незапрещенных лекарственных препаратов, так 

и для врачей, проводящих МОСО, в виде риска отмены судом медицинского заключения. 

Согласно постановлению Конституционного Суда РФ от 24.11.2022 N 51-П «По делу о проверке 

конституционности примечания к статье 12.8 Кодекса Российской Федерации об административных пра-

вонарушениях в связи с запросом Салехардского городского суда Ямало-Ненецкого автономного округа» 

примечание к статье 12.8 КоАП Российской Федерации не соответствующим Конституции Российской 

Федерации, ее статьям 15 (часть 2), 17 (часть 3), 18, 19 (часть 1), 45 (часть 1), 54 (часть 2) и 55 (часть 3), в 

той мере, в какой в нем содержится пробел, препятствующий привлечению к административной ответст-

венности за управление транспортным средством в состоянии опьянения в случае, когда по результатам 

медицинского освидетельствования на состояние опьянения в организме водителя обнаруживаются вхо-

дящие в состав лекарственных препаратов вещества, не относящиеся к этиловому спирту, наркотическим 

средствам и психотропным веществам, но могущие ухудшать его внимание и реакцию, что при попытках 

его восполнения порождает риск неоднозначного истолкования и противоречивого применения данного 

примечания в производстве по делам об административных правонарушениях в области дорожного дви-

жения. Впредь до внесения в законодательство необходимых изменений управление транспортным сред-

ством лицом, употребившим лекарственные препараты, не содержащие этилового спирта, наркотических 

средств и психотропных веществ, не может служить основанием для привлечения к ответственности, 

предусмотренной статьей 12.8 и частью 3 статьи 12.27 КоАП Российской Федерации. В данном случае у 

водителя ТС был выявлен габапентин. 

На текущий день возможно формирование определенного перечня ПАВ, прием которых запрещен 

водителям ТС наравне с наркотическими средствами и психотропными веществами (например, бромди-

гидрохлорфенилбензодиазепин, баклофен, тригексифенидил или комбинации нескольких таких препара-

тов), поскольку ставить в один ряд условный фенирамин и приведенные выше препараты некорректно 

ввиду различия их фармакодинамических эффектов. Постановление Конституционного Суда РФ от 

24.11.2022 N 51-П позволит водителям ТС при приеме сильнодействующих лекарственных препаратов, 

таких как бромдигидрохлорфенилбензодиазепин, избегать юридической ответственности даже при нали-

чии клинических признаков опьянения (то есть токсического опьянения), что представляет собой несо-

ответствующее установленным нормам состояние здоровья отдельных граждан, наделенных правом 

управления транспортными средствами, может привести к нарушению прав иных участников дорожного 

движения на безопасность дорожного движения. 

Таким образом, решение согласно постановлению Конституционного Суда РФ от 24.11.2022 N 51-

П о незамедлительном принятии меры к устранению выявленного пробела и вызываемой им неопреде-

ленности примечания к статье 12.8 КоАП Российской Федерации является крайне актуальным. 

Оптимальным, но технически непростым выходом из сложившейся ситуации будет создание атте-

стованных методик измерений при ХТИ мочи/крови для лекарственных препаратов. В случае превыше-

ния уникальной для каждого ПАВ концентрации будет формироваться медицинское заключение «уста-

новлено состояние опьянения». 
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