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ОПРЕДЕЛЕНИЕ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ИНТЕРЛЕЙКИНОВ IL - 1Β, 6, 8, 4 ПРИ  

ОРТОПЕДИЧЕСКОМ ЛЕЧЕНИИ ПАЦИЕНТОВ С ЧАСТИЧНЫМ И ПОЛНЫМ  

ОТСУТСТВИЕМ ЗУБОВ, АССОЦИИРОВАННЫМ С КРАСНЫМ ПЛОСКИМ ЛИШАЕМ 

 

Н.В. ЧИРКОВА, Е.О. ЛЕЩЕВА, Е.А. ЛЕЩЕВА, Н.А. ПОЛУШКИНА, Н.С. ПАУКОВ  
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Российской Федерации, ул. Студенческая, д. 10, г. Воронеж, 394036, Россия 

 

Аннотация. Введение. Потеря зубов и последующее ортопедическое стоматологическое лечение 

могут привести к увеличению уровней цитокинов IFN-γ и IL-8 в ротовой жидкости. Это может способст-

вовать развитию воспалительных процессов и деструктивных изменений в слизистой оболочке полости 

рта. Цитокины в слюне формируются из сывороточного транссудата и выделяются слюнными железами, 

а также эпителиальными клетками слизистой оболочки при взаимодействии с микроорганизмами, что 

способствует ингибированию воспалительных процессов, запускаемых иммунной реакцией. Неперено-

симость протезов может привести к различным осложнениям, включая ухудшение состояния слизистой 

оболочки полости рта. Нарушение баланса микрофлоры в полости рта может быть обусловлено воздей-

ствием на работу иммунных факторов, слюнных желез и состава ротовой жидкости. Цель исследования 

– определение содержания цитокинов IL - 1β, 6, 8, 4 в слюне у пациентов с отсутствием зубов, ассоции-

рованным с красным плоским лишаем. Материал и методы исследования. Определение содержания в 

слюне пациентов цитокинов IL - 1β, 6, 8, 4. использованием набора реагентов «ИФА-БЕСТ» (Россия) для 

проведения метода иммуноферментного твердофазного анализа. Метод представлен трех-стадийным 

твердофазным иммуноферментным анализом с использованием моно- и поликлональных антител. Нами 

было проведено обследование 80 больных, с последующим ортопедическим лечением с использованием 

съёмных зубных конструкций. У пациентов был поставлен диагноз: красный плоский лишай слизистой 

оболочки рта типичной формы в стадии ремиссии; частичное или полное отсутствие зубов. Критериями 

невключения пациентов в исследование являлись: декомпенсированная форма хронического заболевания 

системного характера, инфекционное, психическое заболевания, заболевания височно-нижнечелюстного 

сустава, заболевания пародонта в стадии обострения, онкологическая патология. На этапах нашего ана-

лиза было проведено исследование цитокинового статуса – определение интерлейкинов-1 β,4,6,8. Ре-

зультаты и их обсуждение. Оценка показателей интерлейкинов у больных с красным плоским лишаем, 

которым были изготовлены съемные протезы из акрилового базисного полимера «Уракрил» и эластично-

го слоя из полимера «Белакрил -Э ХО Софт», пользующиеся разработанной методикой комплексной 

профилактики осложнений съёмного протезирования, свидетельствовала о том, что фактор местной им-

мунной защиты ротовой полости повышался. В то же время в 1-й, 2-й, 3-й группах группе изучаемые 

показатели увеличились, что подтверждало снижение местного гуморального иммунитета ротовой по-

лости. Получено подтверждение статистически значимых межгрупповых различий полученных показа-

телей. Заключение. Полученные данные оценки показателей интерлейкинов у больных с отсутствием 

зубов и красным плоским лишаем, свидетельствовали о правильном выборе полимеров и комплексной 

методики профилактики осложнений после протезирования съемными конструкциями зубных протезов.  

Ключевые слова: съемные пластиночные протезы, гигиена съемных пластиночных протезов, 

красный плоский лишай полости рта, интерлейкины -1 β,4 ,6 ,8 , местный иммунитет полости рта. 

 

DETERMINATION OF INTERLEUKIN IL-1Β, 6, 8, 4 LEVELS IN ORTHOPEDIC TREATMENT OF 

PATIENTS WITH PARTIAL AND COMPLETE EDENTULISM ASSOCIATED WITH LICHEN 

PLANUS 

 

N.V. CHIRKOVA, E.O. LESHCHEVA, E.A. LESHCHEVA, N.A. POLUSHKINA, N.S. PAUKOV 

 

Federal State Budgetary Educational Institution of Higher Education "Voronezh State Medical University 

named after N.N. Burdenko" of the Ministry of Health of the Russian Federation,  

10 Studencheskaya St., Voronezh, 394036, Russia 

 

Abstract. Introduction. Tooth loss and subsequent prosthetic dental treatment may lead to increased lev-

els of cytokines IFN-γ and IL-8 in oral fluid. This can contribute to the development of inflammatory processes 

7

https://elibrary.ru/mmgzkv


ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ. Электронное издание – 2025 – N 2 

JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES, eEdition – 2025 – N 2 
 

and destructive changes in the oral mucosa. Cytokines in saliva are derived from serum transudate and are se-

creted by salivary glands, as well as epithelial cells of the mucosa, in response to interactions with microorgan-

isms, which helps to inhibit inflammation triggered by immune reactions. Intolerance to dentures may result in 

various complications, including deterioration of the oral mucosa. The disruption of oral microflora balance may 

be influenced by immune factors, salivary gland function, and oral fluid composition. The purpose of the study 

is to determine the levels of cytokines IL-1β, 6, 8, and 4 in the saliva of patients with edentulism associated with 

oral lichen planus. Materials and Methods. The study involved determining the levels of cytokines IL-1β, 6, 8, 

and 4 in patients' saliva using the "IFA-BEST" (Russia) reagent kit for solid-phase enzyme-linked 

immunosorbent assay (ELISA). The method is a three-stage solid-phase ELISA using mono- and polyclonal 

antibodies. The study examined 80 patients undergoing prosthetic treatment with removable dental construc-

tions. The patients were diagnosed with oral lichen planus of the typical form in remission, with partial or com-

plete edentulism. Exclusion criteria included decompensated chronic systemic diseases, infectious or psychiatric 

disorders, temporomandibular joint diseases, periodontal diseases in the acute stage, and oncological pathology. 

During the analysis, cytokine status was assessed by determining the levels of interleukins IL-1β, 4, 6, and 8. 

Results and Discussion. Evaluation of interleukin levels in patients with oral lichen planus who received remov-

able dentures made from the acrylic-based polymer "Uracryl" and an elastic layer of "Belacryl-E HO Soft" pol-

ymer, combined with the developed method for comprehensive prevention of prosthetic complications, indicated 

an increase in local immune defense in the oral cavity. At the same time, in the first, second, and third groups, 

the studied parameters increased, confirming a decline in local humoral immunity in the oral cavity. Statistically 

significant intergroup differences were observed. Conclusion. The assessment of interleukin levels in patients 

with edentulism and oral lichen planus confirmed the appropriate selection of polymers and the effectiveness of 

a comprehensive method for preventing complications after prosthetic treatment with removable dental construc-

tions. 

Keywords: removable dentures, removable denture hygiene, oral lichen planus, interleukins IL-1β, 4, 6, 

8, local oral immunity. 

 

 Введение. В последние годы отмечается неуклонный рост количества пациентов с заболевания-

ми слизистой оболочки полости рта, что подтверждается литературными данными. Одним из самых рас-

пространённы заболеваний является красный плоский лишай. Это патология слизистой оболочки, сопро-

вождающаяся появлением папулезных высыпаний, эрозий, воспалительно-дистрофических поражений 

[15]. Известно, что его изолированные признаки втречаются у 2-3 % населения, однако среди больных 

кожной формой красного плоского лишая оральные проявления наблюдаются у 50-70 %. Красный пло-

ский лишай может отмечаться у пациентов в любом возрасте. Однако, наиболее часто данное заболева-

ние встречается в 40-55 лет у женщин [5]. Проведенное изучение и нализ источников литературы свиде-

тельствует о том, что существует ряд теорий развития красного плоского лишая. Это интоксикационная, 

вирусная, неврогенная, наследственная и иммуноаллергическая теории. Есть сведения, что патологиче-

ское заболевание красный плоский лишай часто отмечается у людей с заболеваниями желудочно-

кишечного тракта, нарушением функции печени, эндокринными нарушениями и сердечно-сосудистыми 

заболеваниями. Провоцировать появление красного плоского лишая могут стрессы, комбинированный 

прием лекарственных препаратов и хронические травмы слизистой оболочки полости рта. Частота зло-

качественной трансформации наблюдается у больных от 0,3 % до 8 %. В последние годы отмечается уве-

личение количества пациентов тяжелыми формами красного плоского лишая, характеризующиеся 

склонностью к малигнизации (от 1,07 до 4,5 % случаев). Красный плоский лишай может протекать дли-

тельно от 7 до 35 лет, с рецидивами до 5 раз в год. Достаточно часто у пациентов с красным плоским 

лишаем полости рта наблюдается изменение нейропсихологического статуса [4]. Применение своевре-

менных диагностических методов исследования играет важную роль в профилактике данного заболева-

ния. Вопросы клиники и терапии красного плоского лишая достаточно объёмно и разносторонне осве-

щены. Они включают фармакологические, хирургические, а также физиотерапевтические методы. Лече-

ние больных с красным плоски лишаем должно проводится врачами различных профильных специаль-

ностей [6, 8, 9]. 

Проведние комплексного лечения больных с красным плоским лишаем полости рта имеет акту-

альное значение у пациентов с отсутствием зубов. Качество проведенного ортопедического (протетиче-

ского) лечения очень важно [3, 13]. Клиницистами предложены различные методы несъёмного и съёмно-

го зубного протезирования при отсутствии зубов у пациентов с красным плоским лишаем. Однако, они 

представлены в основном несъёмными ортопедическими конструкциями, а также съёмными конструк-

циями с опорой на имплантаты [16]. Ортопедическая стоматологическая помощь больным с отсутствием 

зубов и хроническими заболеваниями слизистой оболочки полости рта остается недостаточно эффектив-

ной [12]. Это приводит к дисбиозу полости рта, ухудшению стоматологического здоровья и снижению 

качества жизни таких пациентов [2, 7, 11]. При пользовании съёмными конструкциями зубных протезов, 

не всегда отмечается длительный терапевтический эффект (особенно при отсутствии возможности не-
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съёмного протезирования, или протезирования с опорой на имплантаты). Возможны различные ослож-

нения, как следствие воздействия ортопедической конструкции и материалов, из которых она изготовле-

вается [1, 10, 14]. 

Таким образом, роль проведения диагностических и профилактических мероприятий, которые 

должны проводиться с целью предупреждения рецидива заболеваний слизистой оболочки рта и сокра-

щение сроков адаптации к изготовленному съемному зубному протезу. В связи с этим, актуальность 

комплексной методики профилактики осложнений рецидивов красного плоского лишая несомненна, так 

как она разработана с учетом обоснованного выбора конструкционного материала, методики изготовле-

ния протеза, его гигиены, и средств воздействия, повышающих её резистентность. 

Цель исследования – определение содержания цитокинов IL - 1β, 6, 8, 4 в слюне у пациентов с 

отсутствием зубов, ассоциированным красным плоским лишаем. 

Материалы и методы исследования. В исследование было вовлечено 80 больных с частичным 

или полным отсутствием зубов на одной или обеих челюстях. Было проведено равнозначное распределе-

ние по половому и возрастному признаку пациентов в группах наблюдения (табл. 1). 

 

Таблица 1 

 

Характеристика пациентов по половому и возрастному признаку 

 

Группа Пол Возраст (лет) Всего 

45-54 55-64 65-70 71-75 

1 

(n = 20) 

мужской 0 1 1 0 2 

женский 3 6 7 2 18 

2 

(n = 20) 

мужской 1 0 1 1 3 

женский 2 6 8 1 17 

3 

(n = 20) 

мужской 0 1 1 2 4 

женский 2 7 6 1 16 

4 

(n = 20) 

мужской 0 1 0 0 1 

женский 4 7 7 1 19 

 

Больные, которые были включены в исследование, находились на диспансерном учете с диагно-

зом красный плоский лишай, типичная форма, стадия ремиссии. Обследование пациентов проводили 

согласно Клиническим рекомендациям (Протоколу лечения) больных с частичным или полным отсутст-

вием зубов. Субъективная часть включала выяснение жалоб, сбор анамнеза жизни и болезни, в том числе 

получение информации о причинах и сроках утраты зубов (формирования дефектов зубных рядов), на-

личие съемных ортопедических конструкций, время пользования ими, наличие в анамнезе осложнений 

предыдущего лечения. Каждый пациент подписывал добровольное информированное согласие на стома-

тологическое вмешательство, согласие с планом ортопедического лечения, заполнял разработанную на-

ми анкету-опросник. Критериями включения в исследования были были: возраст от 45 до 75 лет, частич-

ное или полное отсутствие зубов, красный плоский лишай слизистой оболочки рта типичной формы в 

стадии ремиссии, отсутствие заболевания височно-нижнечелюстного сустава, пародонтита в стадии обо-

стрения, отсутствие у пациентов острых инфекционных заболеваний, системных хронических заболева-

ний (в стадии декомпенсации), а так же психических и онкологических патологий; также необходимо 

было получение информированного добровольного согласия на проведение исследования. Пациенты, 

которые были включены в план проводимого исследования, имели дефекты зубных рядов (I-й и II-й 

класс Кеннеди) или полное отсутствие зубов на верхней челюсти (степень атрофии костной ткани II-й 

или III-й класс по Шредеру), на нижней челюсти (II-й или III-й класс по Келлеру). Состояние слизистой 

оболочки протезного ложа беззубых челюстей соответствовало II-му или III-му классу по Суппли. Кли-

нико-анатомическая характеристика условий для планирования ортопедического лечения с применением 

съемных пластиночных протезов и количество съемных конструкций представлены в табл. 2 и 3. 
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 Таблица 2  

 

Клинико-анатомические условия зубных рядов  

у исследуемых пациентов 

 

 

Группа 

 

Челюсть 
Класс по Кеннеди Класс по Шредеру Класс по Келлеру 

Класс по 

Суппли 

I II II III II III II III 

1 
Верхняя 1 4 1 0 0 0 1 0 

Нижняя 0 15 0 0 2 0 2 0 

2 
Верхняя 1 6 0 0 0 0 0 0 

Нижняя 0 14 0 0 0 2 0 2 

3 
Верхняя 0 6 0 0 0 0 0 0 

Нижняя 0 14 0 0 2 1 2 1 

4 
Верхняя 0 5 0 0 0 0 0 0 

Нижняя 0 16 0 0 2 0 2 0 

 

Пациенты были распределены на 4 группы (по 20 человек): 

1 группе пациентов нами были изготовлены съемные протезы из акрилового полимера «Фторакс» 

с эластичным слоем из полимера «Белакрил -Э ХО Софт»; назначали проведение дезинфекции двух-

слойного съемного протеза 1 раз в день (0,2 % раствора хлоргексидина); уход за полостью рта с помо-

щью традиционных средств. 

2 группе больных нами были изготовлены съемные протезы из акрилового полимера «Фторакс» с 

эластичным слоем из полимера «Белакрил -Э ХО Софт»; назначали проведение дезинфекции двухслой-

ного съемного протеза 1 раз в день («Ортосол-Дент»); уход за полостью рта с помощью традиционных 

средств. 

 

Таблица 3 

 

Состояние зубных рядов у пациентов в группах исследования  

и количество изготовленных ортопедических конструкций 

 

Состояние зубных 

рядов 

1 группа 2 группа 3 группа 4 группа 

Число 

пациен-

тов 

Число 

проте-

зов 

Число 

пациен-

тов 

Число 

проте-

зов 

Число 

пациен-

тов 

Число 

проте-

зов 

Число 

пациен-

тов 

Число 

проте-

зов 

Полное отсутствие 

зубов верхней че-

люсти 

1 1 0 0 0 0 0 0 

Полное отсутствие 

зубов нижней челю-

сти 

2 2 2 2 3 3 3 3 

Частичное отсутст-

вие зубов верхней 

челюсти 

3 3 5 5 3 3 3 3 

Частичное отсутст-

вие зубов нижней 

челюсти 

11 11 10 10 11 11 11 11 

Частичное отсутст-

вие зубов верхней и 

нижней челюсти 

3 6 3 6 3 6 3 6 

ВСЕГО 20 23 20 23 20 23 20 23 

 

3 группе пациентов нами были изготовлены съемные протезы из акрилового полимера «Фторакс» 

с эластичным слоем из полимера «Белакрил -Э ХО Софт»; назначали: гель для слизистой оболочки рта, 

бальзам-ополаскиватель и зубную пасту «ВИВАКС Дент», проведение дезинфекции двухслойного съем-

ного протеза 1 раз в день («Ортосол-Дент»), в течение 1 месяца, затем переход к использованию тради-

ционных средств ухода за полостью рта и дезинфекции съемных протезов с применением раствора хлор-

гексидина 0,2 %.  
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4 группе пациентов нами были изготовлены съемные протезы из акрилового полимера «Фторакс» 

с эластичным слоем из полимера «Белакрил -Э ХО Софт»; назначали: гель для слизистой оболочки рта, 

бальзама-ополаскиватель и зубную пасту «ВИВАКС Дент», проведение дезинфекции двухслойного 

съемного протеза 1 раз в день («Ортосол-Дент»), в течение 6 месяцев.  

Изучение значений цитокинов IL - 1β, 6, 8, 4 проведено в слюне с использованием набора реаген-

тов «Интерлейкин ИФА-БЕСТ» (Россия). Был применен метод изучения твердофазного иммунофер-

ментного анализа (ИФА, ELISA) (рис. 1).  

 

 
 

Рис. 1. Набор реагентов изучения твердофазного иммуноферментного  

анализа «Интерлейкин ИФА-БЕСТ» 

 

Данный метод основан на трех-стадийном твердофазном иммуноферментном анализе (так назы-

ваемый, «сэндвич-вариант»). Применяли моно- и поликлональные антитела. На 1-й стадии анализа про-

водили инкубирование исследуемых и контрольных образцов. Инкубировали с 60-и минутным встряхи-

ванием с помощью шейкера 700 об/мин., при температуре 37,0 ± 1 °С. Данный этап проводили в лунках 

планшета, в которых находились иммобилизованные моноклональные антитела. Белок (коньюгат № 1), 

имеющийся в образцах, связывался с иммобилизованными антителами. На 2-м этапе белок взаимодейст-

вовал с поликлональными антителами. На 3-м этапе коньюгат № 1 взаимодействует с коньюгатом № 2 

(стрептавидин с пероксидазой хрена). Количество связавшегося коньюгата № 2 было определено с ис-

пользованием цветной реакцией (применен тетра-метил-бензидин). Полученная интенсивность окраши-

вания (оттенки желтого цвета) была пропорциональна концентрации, которая содержалась в образце 

изучаемого белка. Определяли оптическую плотность изучаемого раствора с использованием спектрофо-

тометра (вертикальное сканирование). Проведены исследования значений в лунках планшета в двухвол-

новом режиме: основная длина волны 450 нм; длина волны в диапазоне 620-655 нм (для сравнения) (рис. 

2).  

 

 
 

Рис. 2. Спектрофотометр In VitroLogic (ЗАО «Медико-биологический Союз» г. Новосибирск, Россия) 

 

Данные получали не ранее 2-3 минут и не позднее 10 минут после остановки реакции. После про-

ведения измерения значений оптической плотности изучаемого раствора в лунках, с использованием 

калибровочного графика, проводили посчет концентрация белка в образцах. Калибровочные и контроль-

ные образцы, содержащие известные количества белка, аттестованы относительно WHO International 

Standart INTERLEUKIN - 6 1
st
 International Standart NIBSC code 89/548, WHO International Standart IN-
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TERLEUKIN - 4 1
st
 International Standart NIBSC code 88/656, WHO International Standart INTERLEUKIN – 1 

BETA 1
st
 International Standart NIBSC code 86/680 и для IL-8 - (фирма R&D Systems, Inc., США D8000C); и 

WHO International Standart Immunoglobylins G, A and M, human serum 1
st
 International Standart NIBSC code 

67/086. Забор не стимулированной смешанной слюны проводили по общепринятой стандартной методи-

ке. Образцы цельной слюны собирали в утренние часы, с 8.00-11.00, натощак, с предварительным полас-

киванием, путем пассивного истечения в полипропиленовую пробирку объемом 1,5 мл (кат. номер: 

00300108302, Эппендорф, Гамбург, Германия) и сразу замораживали при температуре – 20 °С (рис. 3).  

 

 
 

Рис. 3. Пробирка для сбора слюны 

 

Перед началом проведения анализа изучаемые нами образцы выдерживали 30 минут (при темпе-

ратуре от 18 до 25 °С). Анализ проводили до начала ортопедического лечения, спустя 1, 5 сутки, а также 

через 1, 3 и 6 месяцев после начала ношения съемного протеза с двухслойным базисом. 

 

Результаты  и их обсуждение. Результаты количественного определения1β – интерлейкина 

(IL - 1β).  Значения 1β – интерлейкина (IL - 1β), которые анализировали в смешанной (не стимулирован-

ной) слюне у пациентов 1, 2, 3 и 4 групп до начала исследования практически не отличалось и составило 

в 1 группе 14,8 ± 0,8 пг/мл, во 2 группе 14,7 ± 0,8 пг/мл, в 3 группе 14,7 ± 0,8 пг/мл, а в 4 группе 14,5 ± 1,2 

пг/мл (р > 0,008). Через одни сутки после того, как были наложены двухслойные протезы и начаты ле-

чебно-профилактические мероприятия, у пациентов было зафиксировано равномерное увеличение со-

держания IL - 1β во всех группах наблюдаемых пациентов: в 1 группе – 29,5 ± 3,4 пг/мл; во 2 группе – 

29,8 ± 4,3 пг/мл; в 3 группе - 30,1 ± 4,0 пг/мл; в 4 группе – 29,7 ± 4,1 пг/мл (р > 0,008). Спустя 5 суток по-

сле наложения двухслойных протезов и начала лечебных и профилактических мероприятий, в не стиму-

лированной слюне ротовой полости показатель IL - 1β претерпевал изменения. В 1 и 2 группах показа-

тель IL - 1β увеличился и составил 31,8 ± 2,9 пг/мл и 33,0 ± 4,0 пг/мл соответственно; в 3 и 4 группах изу-

чаемый показатель имел тенденцию к уменьшению и составил 22,9 ± 2,5 пг/мл и 21,2 ± 2,3 пг/мл соот-

ветственно (р < 0,008). Спустя 1 месяц после наложения двухслойных протезов и начала проводимых 

лечебных и профилактических мероприятий, показатель IL - 1β в 1 и 2 группе незначительно увеличился 

и был зафиксирован в значениях 33,0 ± 2,9 пг/мл и 33,5 ± 3,5 пг/мл соответственно. В то же время у па-

циентов с красным плоским лишаем 3 и 4 групп, которые применяли разработанную комплексную мето-

дику комплексной профилактики осложнений при съёмном протезировании, показатель снизился до 

18,0 ± 1,0 пг/мл и 17,8 ± 1,0 пг/мл соответственно (р < 0,008) У наблюдаемых пациентов 1, 2 и 3 групп 

через 3 месяца после наложения двухслойных протезов и начала лечебных и профилактических меро-

приятий, было зафиксировано увеличение значений изучаемого показателя 1β - интерлейкина. Так, в 1 

группе IL - 1β составил 33,7 ± 2,8 пг/мл, во 2 группе – 34,0 ± 3,6 пг/мл, в 3 группе – 29,9 ± 3,1 пг/мл. В то 

же время у пациентов 4 группы, которые продолжили применять разработанную многоэтапную методику 

комплексной профилактики осложнений съёмного протезирования, изучаемый показатель 1β - интерлей-

кина снизился и составил 16,8 ± 1,0 пг/мл (р < 0,008) (табл.  4). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

12



ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ. Электронное издание – 2025 – N 2 

JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES, eEdition – 2025 – N 2 
 

Таблица 4 

 

Сравнительная оценка 1β - интерлейкина в наблюдаемых группах на этапах лечения, M ± s* 

 

№  груп-

пы 
до лечения 

1 сутки 

после 

лечения 

5 сутки 

после лече-

ния 

1 месяц 

после лече-

ния 

3 месяца по-

сле лечения 

6 месяцев 

после лече-

ния 

1 14,8 ± 0,8 29,5 ± 3,4 31,8 ± 2,9 33,0 ± 2,9 33,7 ± 2,8 34,7 ± 3,2 

2 14,7 ± 0,8 29,8 ± 4,3 33,0 ± 4,0 33,5 ± 3,5 34,0 ± 3,6 34,7 ± 3,7 

3 14,7 ± 0,8 30,1 ± 4,0 22,9 ± 2,5 18,0 ± 1,0 29,9 ± 3,1 32,6 ± 3,7 

4 14,5 ± 1,2 29,7 ± 4,1 21,2 ± 2,3 17,8 ± 1,0 16,8 ± 1,0 16,0 ± 1,0 

 

Примечание: * – До лечения и в 1 сутки между группами различий нет, р > 0,008 На 5 сутки статистиче-

ски значимые различия есть между 1 и 3 группами, 1 и 4, 2 и 3, 2 и 4 группами В 1 месяц статистически 

значимые различия есть между 1 и 3 группами, 1 и 4, 2 и 3, 2 и 4 группами В 3 месяц статистически зна-

чимые различия есть между 1 и 3 группами, 1 и 4, 2 и 3, 2 и 4, 3 и 4 группами В 6 месяц статистически 

значимые различия есть между 1 и 4, 2 и 4, 3 и 4 группами 

 

Спустя 6 месяцев после наложения двухслойных протезов и начала лечебных и профилактических 

мероприятий, значения 1β - интерлейкина у пациентов 1, 2 и 3 групп увеличивались. Так, в 1 группе IL - 

1β составил 34,7 ± 3,2 пг/мл, во 2 группе – 34,7 ± 3,7 пг/мл, в 3 группе – 32,6 ± 3,7 пг/мл. У пациентов 4 

группы, которые продолжили применять разработанную многоэтапную методику комплексной профи-

лактики осложнений съёмного протезирования, изучаемый показатель IL - 1β уменьшился и составил 

16,0 ± 1,0 пг/мл (р < 0,008), что представлено на рис. 4. 

 

 
 

Рис. 4. Сравнительный анализ значений 1β - интерлейкина в исследуемых группах на этапах лечения 

 

Таким образом, у больных 4 группы, которые пользовались комплексной методикой профилакти-

ки осложнений съёмного протезирования, значения 1β – интерлейкина не увеличились. Фактор местной 

иммунной защиты повышался. При этом, в 1 группе значения повысились в 2,3 раза, во 2 группе – в 2,4 

раза, а в 3 группе – в 2,2 раза. Данные значения указывали на снижение местного иммунитета полости 

рта у пациентов 1, 2, 3 групп. 

Результаты количественного определения интерлейкина-6 (IL - 6). Содержание интерлейкина-

6 (IL - 6) в смешанной, не стимулированной слюне у всех пациентов, принявших участие в исследовании, 

до начала лечебных и профилактических мероприятий, практически не отличалось и составило в 1 груп-

пе 9,6 ± 1,0 пг/мл, во 2 группе – 10,0 ± 1,4 пг/мл, в 3 группе – 9,5 ± 1,2 пг/мл, а в 4 группе – 9,4 ± 1,2 пг/мл 

(р > 0,008). Через 1 сутки после начала пользования двухслойными протезами и начала проведения ле-

чебно-профилактических мероприятий, было зафиксировано увеличение значений IL - 6 во всех наблю-

даемых группах. В 1 группе – 28,6 ± 2,9 пг/мл; во 2 группе – 29,0 ± 3,0 пг/мл; в 3 группе – 29,6 ± 4,5 

пг/мл; в 4 группе – 28,4 ± 3,8 пг/мл (р < 0,008). Через 5 суток после наложения двухслойных протезов и 

начала лечебных и профилактических мероприятий, в не стимулированной слюне ротовой полости зна-

чения IL - 6 изменялись. Так, в 1 и 2 группах значения IL - 6 увеличивались и составили 30,9 ± 2,2 пг/мл и 

31,5 ± 2,6 пг/мл соответственно. В 3 и 4 группах, которые применяли комплексную методику комплекс-
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ной профилактики осложнений съёмного протезирования, показатель снижался до 23,6 ± 4,4 пг/мл и 

25,1 ± 3,0 пг/мл соответственно (р < 0,008). Спустя 1 месяц после наложения двухслойных протезов и 

начала проводимых профилактических мероприятий, показатель IL - 6 в 1 и 2 группе незначительно уве-

личился и составил 32,3 ± 2,2 пг/мл и 32,9 ± 3,5 пг/мл соответственно. В то же время у пациентов с крас-

ным плоским лишаем 3 и 4 групп, которые применяли комплексную методику комплексной профилакти-

ки осложнений съёмного протезирования, показатель имел тенденцию к уменьшению и составил 

12,5 ± 1,2 пг/мл и 12,7 ± 1,4 пг/мл соответственно (р < 0,008). У наблюдаемых пациентов 1, 2 и 3 групп 

через 3 месяца после наложения двухслойных протезов и начала лечебных и профилактических меро-

приятий, было зафиксировано увеличение значений изучаемого показателя 1β - интерлейкина. Так, в 1 

группе IL - 1β составил 33,6 ± 2,5 пг/мл, во 2 группе – 32,9 ± 3,2 пг/мл, в 3 группе – 29,9 ± 1,6 пг/мл. В то 

же время у пациентов 4 группы, которые продолжили применять разработанную многоэтапную методику 

комплексной профилактики осложнений съёмного протезирования, изучаемый показатель интерлейкина-

6 снизился и составил 12,1 ± 1,1 пг/мл (р < 0,008), что отражено в табл. 5. 

 

 Таблица 5 

 

Сравнительная оценка интерлейкина 6 в группах на этапах лечения, M ± s 

 

№  группы До лечения 1 сутки 5 сутки 1 месяц 3 месяца 6 месяцев 

1 9,6 ± 1,0 28,6 ± 2,9 30,9 ± 2,2 32,3 ± 2,2 33,6 ± 2,5 35,0 ± 2,5 

2 10,0 ± 1,4 29,0 ± 3,0 31,5 ± 2,6 32,9 ± 3,5 32,9 ± 3,2 33,5 ± 3,3 

3 9,5 ± 1,2 29,6 ± 4,5 23,6 ± 4,4 12,5 ± 1,2 29,9 ± 1,6 31,8 ± 1,5 

4 9,4 ± 1,2 18,4,3 ± 3,8 25,1 ± 3,0 12,7 ± 1,4 12,1 ± 1,1 12,4 ± 1,1 

 

Примечание: * – до проведения комплексного лечения между наблюдаемыми группами различий 

нет, р > 0,008. Между 1 и 2 группами статистически значимых различий нет, р > 0,008. На 1 сутки стати-

стически значимые различия есть между 3 и 4, 2 и 4, 1 и 4 группами, р < 0,008. На 5 сутки статистически 

значимые различия есть между 1 и 3, 1 и 4, 2 и 3, 2 и 4 группами, р < 0,008. В 1 месяц статистически зна-

чимые различия есть между 1 и 3 группами, 1 и 4, 2 и 3, 2 и 4 группами, р < 0,008. В 3 месяц статистиче-

ски значимые различия есть между 1 и 3 группами, 1 и 4, 2 и 3, 2 и 4, 3 и 4 группами, р < 0,008. В 6 месяц 

статистически значимые различия есть между 1 и 3, 1 и 4, 2 и 4, 3 и 4 группами, р < 0,008 

 

Через 6 месяцев после наложения двухслойных протезов и начала проведения лечебно-

профилактических мероприятий, значения IL - 6 у пациентов 1, 2 и 3 групп имели тенденцию к повыше-

нию. Так, в 1 группе IL - 6 составил 35,0 ± 2,5 пг/мл, во 2 группе – 33,5 ± 3,3 пг/мл, в 3 группе – 31,8 ± 1,5 

пг/мл. У пациентов 4 группы, которые продолжили применять разработанную многоэтапную методику 

комплексной профилактики осложнений съёмного протезирования, изучаемый показатель IL - 6 умень-

шился и составил 12,4 ± 1,1 пг/мл (р < 0,008), что представлено на рис. 5. 

 

 
 

Рис. 5. Сравнительная оценка интерлейкина-6 в группах на этапах лечения 

 

Таким образом, у наблюдаемых пациентов 4-й группы, которые пользовались разработанной ком-

плексной методикой профилактики осложнений съёмного протезирования во время всего периода на-
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блюдения, показатель интерлейкина - 6 повысился незначительно, что позволило сделать вывод о том, 

что фактор местной иммунной защиты не изменялся. В то же время в 1-й группе показатель увеличился в 

3,6 раз, во 2-ой группе – в 3,4 раза, а в 3-й группе – в 3,5 раза, что подтверждало снижение местного им-

мунитета полости рта. 

Результаты количественного определения интерлейкина-8 (IL - 8). Содержание интерлейкина-

8 (IL - 8) в смешанной, не стимулированной слюне у всех наблюдаемых пациентов, которые приняли 

участие в исследовании, до начала лечебных и профилактических мероприятий, практически не отлича-

лось и составило в 1 группе 555,9 ± 10,0 пг/мл, во 2 группе – 554,0 ± 10,4 пг/мл, в 3 группе – 559,6 ± 9,1 

пг/мл, а в 4 группе – 556,1 ± 12,1 пг/мл (р > 0,008). Через 1 сутки после начала лечебно- профилактиче-

ских мероприятий, в не стимулированной слюне ротовой полости было зафиксировано повышение со-

держания IL - 8 во всех группах наблюдаемых больных. В 1 группе – 670,6 ± 28,8 пг/мл, во 2 группе – 

672,1 ± 20,0 пг/мл, в 3 группе – 661,2 ± 25,5 пг/мл, а в 4 группе – 646,8 ± 18,3 пг/мл (р < 0,008). Через 5 

суток после начала лечебно- профилактических мероприятий, значения IL - 8 изменялись. Так, в 1 и 2 

группах показатель IL - 8 повышался и составил 686,3 ± 24,8 пг/мл и 683,9 ± 24,4 пг/мл соответственно. В 

3 и 4 группах, которые использовали разработанную комплексную методику профилактики осложнений 

съёмного протезирования, анализируемый показатель снижался до 610,2 ± 23,0 пг/мл и 609,9 ± 23,7 пг/мл 

соответственно (р < 0,008). Спустя 1 месяц после наложения двухслойных протезов и начала проводи-

мых профилактических мероприятий, показатель IL - 8 в 1 и 2 группах увеличился и составил 

714,7 ± 16,8 пг/мл и 701,9 ± 18,3 пг/мл соответственно. В то же время у пациентов с красным плоским 

лишаем 3 и 4 групп, которые применяли комплексную методику комплексной профилактики осложне-

ний съёмного протезирования, показатель снижался до 580,1 ± 18,2 пг/мл и 585,8 ± 21,0 пг/мл соответст-

венно (р < 0,008). У наблюдаемых пациентов 1, 2 и 3 групп исследования, спустя 3 месяца после начала 

лечебно- профилактических мероприятий, значения показателя интерлейкина – 8 повышались: в 1 группе 

до 724,5 ± 12,3 пг/мл, во 2 группе до 708,3 ± 19,8 пг/мл, в 3 группе до 663,6 ± 21,2 пг/мл. У пациентов 4 

группы, которые продолжили применять разработанную многоэтапную методику комплексной профи-

лактики осложнений съёмного протезирования, анализируемое значение интерлейкина - 8 снизилось и 

составило 581,3 ± 22,8 пг/мл (р < 0,008) (табл. 6). 

 

Таблица 6  

 

Сравнительная оценка интерлейкина -8 в группах на этапах лечения, M ± s* 

 

№  группы До лечения 1 сутки 5 сутки 1 месяц 3 месяца 6 месяцев 

1 555,9 ± 10,0 670,6 ± 28,8 686,3 ± 24,8 714,7 ± 16,8 724,5 ± 12,3 733,0 ± 12,7 

2 554,0 ± 10,4 672,1 ± 20,0 683,9 ± 24,4 701,9 ± 18,3 708,3 ± 19,8 716,2 ± 16,1 

3 559,6 ± 9,1 661,2 ± 25,5 610,2 ± 23,0 580,1 ± 18,2 663,6 ± 21,2 678,6 ± 14,8 

4 556,1 ± 12,1 646,8 ± 18,3 609,9 ± 23,7 585,8 ± 21,0 581,3 ± 22,8 581,2 ± 22,1 

 

Примечание: * – до проведения комплексного лечения между наблюдаемыми группами различий нет, 

р > 0,008. На 1 сутки статистически значимые различия есть между 1 и 4 группами, р < 0,008. На 5 сутки 

статистически значимые различия есть между 1 и 3, 1 и 4, 2 и 3, 2 и 4 группами, р < 0,008. В 1 месяц ста-

тистически значимые различия есть между 1 и 3 группами, 1 и 4, 2 и 3, 2 и 4 группами, р < 0,008. В 3 ме-

сяц статистически значимые различия есть между всеми группами при попарном сравнении, р < 0,008. В 

6 месяц статистически значимые различия есть между всеми группами при попарном сравнении, р < 

0,008 

 

Через 6 месяцев после наложения двухслойных протезов и начала лечебно- профилактических ме-

роприятий, показатели IL - 8 у пациентов 1, 2 и 3 наблюдаемых групп повышались: в 1 группе IL - 8 до 

733,0 ± 12,7 пг/мл; во 2-й группе до 716,2 ± 16,1 пг/мл; в 3 группе до 678,6 ± 14,8 пг/мл. У пациентов 4 

группы, которые продолжили применять разработанную многоэтапную методику комплексной профи-

лактики осложнений съёмного протезирования, изучаемый показатель IL - 8 уменьшился и составил 

581,2 ± 22,1 пг/мл (р < 0,008), что представлено на рис. 6. 
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Рис. 6. Сравнительная оценка интерлейкина – 8 в группах на этапах лечения 

 

Таким образом, изучение изменений показателя интерлейкина – 8 у пациентов 4 группы, которые 

пользовались разработанной комплексной методикой профилактики осложнений съёмного протезирова-

ния во время всего периода наблюдения, показало, что значения изменились незначительно, фактор ме-

стной иммунной защиты не изменялся. В то же время в 1 группе показатель увеличился в 1,3 раза, во 2-

группе – в 1,3 раза, а в 3 группе – в 1,2 раза, что подтверждало снижение местного иммунитета полости 

рта. 

Результаты количественного определения интерлейкина – 4 (IL - 4).  

Содержание интерлейкина - 4 (IL - 4) в смешанной, не стимулированной слюне у пациентов, кото-

рые приняли участие в исследовании, до начала лечебно- профилактических мероприятий, практически 

не отличалось и составило в 1 группе 16,7 ± 0,7 пг/мл, во 2 группе – 16,8 ± 0,5 пг/мл, в 3 группе – 

16,6 ± 0,6 пг/мл, а в 4 группе – 16,6 ± 0,6 пг/мл (р > 0,008). Спустя 1 сутки после наложения двухслойных 

протезов и начала лечебно-профилактических мероприятий, нами было зафиксировано равномерное уве-

личение содержания IL - 4 во всех группах пациентов. Так, в 1 группе 24,7 ± 2,6 пг/мл, во 2 группе – 

24,8 ± 2,6 пг/мл, в 3 группе – 24,6 ± 2,0 пг/мл, а в 4 группе – 24,3 ± 2,2 пг/мл (р < 0,008). Спустя 5 суток 

после наложения двухслойных протезов и начала лечебных и профилактических мероприятий, значения 

IL - 4 изменялись. Так, в 1 и 2 группах показатель IL - 4 увеличился и составил 28,9 ± 2,3 пг/мл и 

28,9 ± 2,1 пг/мл соответственно. В 3 и 4 группах, пациенты которых применяли методику комплексной 

профилактики осложнений съёмного протезирования, показатель уменьшался. Он составил 25,7 ± 1,6 

пг/мл и 25,6 ± 1,9 пг/мл соответственно (р < 0,008). Спустя 1 месяц после наложения двухслойных проте-

зов и начала проводимых профилактических мероприятий, показатель IL - 4 в 1-й и 2-й группах увели-

чился и составил 31,1 ± 2,3 пг/мл и 31,2 ± 2,4 пг/мл. В то же время у пациентов с красным плоским лиша-

ем 3 и 4 групп, которые применяли комплексную методику профилактики осложнений съёмного проте-

зирования, показатель уменьшился до 21,1 ± 2,2 пг/мл и 21,2 ± 2,1 пг/мл (р < 0,008). У наблюдаемых па-

циентов 1-й, 2-й и 3-й групп через 3 месяца после наложения двухслойных протезов и начала лечебных и 

профилактических мероприятий, было зафиксировано увеличение значений изучаемого показателя ин-

терлейкина - 4. Так, в 1-й группе IL - 4 составил 31,6 ± 2,3 пг/мл, во 2-й группе – 31,4 ± 2,3 пг/мл, в 3-й 

группе – 29,6 ± 1,9 пг/мл. В то же время у пациентов 4-й группы, которые продолжили применять разра-

ботанную многоэтапную методику комплексной профилактики осложнений съёмного протезирования, 

изучаемый показатель интерлейкина - 4 снизился и составил 17,8 ± 1,6 пг/мл (р < 0,008) (табл. 7).  
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Таблица 7 

 

Сравнительная оценка интерлейкина – 4 в группах на этапах лечения, M ± s* 

 

№  группы До лечения 1 сутки 5 сутки 1 месяц 3 месяца 6 месяцев 

1 16,7 ± 0,7 24,7 ± 2,6 28,9 ± 2,3 31,1 ± 2,3 31,6 ± 2,3 32,9 ± 3,0 

2 16,8 ± 0,5 24,8 ± 2,6 28,9 ± 2,1 31,2 ± 2,4 31,4 ± 2,3 31,9 ± 2,5 

3 16,6 ± 0,6 24,6 ± 2,0 25,7 ± 1,6 21,1 ± 2,2 29,6 ± 1,9 31,4 ± 1,7 

4 16,6 ± 0,6 24,3 ± 2,2 25,6 ± 1,9 21,2 ± 2,1 17,8 ± 1,6 17,3 ± 0,7 

 

Примечание: * – До лечения и в 1 сутки между группами различий нет, р > 0,008. На 5 сутки статистиче-

ски значимые различия есть между 1 и 3 группами, 1 и 4, 2 и 3, 2 и 4 группами, р < 0,008. В 1 месяц ста-

тистически значимые различия есть между 1 и 3 группами, 1 и 4, 2 и 3, 2 и 4 группами, р < 0,008. В 3 ме-

сяц статистически значимые различия есть между 1 и 3 группами, 1 и 4, 2 и 3, 2 и 4, 3 и 4 группами, 

р < 0,008. В 6 месяц статистически значимые различия есть между 1 и 4, 2 и 4, 3 и 4 группами, р < 0,008. 

Через 6 месяцев после начала лечебно- профилактических мероприятий, показатели IL - 4 у пациентов 1, 

2 и 3 групп увеличивались. В 1 группе IL - 4 составил 32,9 ± 3,0 пг/мл, во 2 группе – 31,9 ± 2,5 пг/мл, в 3 

группе – 31,4 ± 1,7 пг/мл. У пациентов 4 группы, которые продолжили применять разработанную мето-

дику комплексной профилактики осложнений съёмного протезирования, изучаемый показатель IL - 4 

уменьшился и составил 17,3 ± 0,7 пг/мл (р < 0,008), что представлено на рис. 7 

 

До лечения 1 сутки 5 сутки 1 месяц 3 месяца 6 месяцев

1 группа 16,7 24,7 28,9 31,1 31,6 32,9

2 группа 16,8 24,8 28,9 31,2 31,4 31,9

3 группа 16,6 24,6 25,7 21,1 29,6 31,4

4 группа 16,6 24,3 25,6 21,2 17,8 17,3
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Рис. 7. Сравнительная оценка интерлейкина – 4 в группах на этапах лечения 

 

 Таким образом, изучение изменений показателя интерлейкина – 4 у пациентов 4 группы, кото-

рые пользовались разработанной комплексной методикой профилактики осложнений съёмного протези-

рования во время всего периода наблюдения, показало, что значения фактически не изменились, что по-

зволило сделать вывод о том, что фактор местной иммунной защиты не изменялся. В тоже время в 1 

группе показатель увеличился в 2 раза, во 2 группе – в 1,9 раза, а в 3 группе – в 1,9 раз, что подтверждало 

снижение местного иммунитета полости рта. 

Заключение. Анализ количественного интерлейкинов (IL - 1β, 6, 8, 4) у пациентов 4 группы с 

красным плоским лишаем, которые пользовались двухслойными съемные пластиночные протезы из ак-

рилового полимера «Уракрил» и эластичной подкладки из «Белакрил -Э ХО Софт» на фоне применения 

комплексной профилактики осложнений съёмного протезирования, включающей гигиену полости рта, 

съемного протеза и использование средств, способствующих поддержанию резистентности слизистой 

оболочки полости рта, показал следующее: фактор местной иммунной защиты не изменялся, в сравни-

тельном аспекте с 1, 2, 3 группами. Это свидетельствовало о правильном выборе полимеров и средств, 

включенных в комплексную методику профилактики осложнений ортпедического лечения сьемными 

протезами у пациентов с красным плоским лишаем.  
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АНАЛИЗ ОСВЕДОМЛЕННОСТИ СТУДЕНТОВ СПЕЦИАЛЬНОСТИ ЛЕЧЕБНОЕ ДЕЛО  

О ДЕРМАТОЛОГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ 

 

Н.Р. ПЛЮСНИНА, Е.В. КАВЕРИНА 

 

ФГАОУ ВО «Российский университет дружбы народов», 

ул. Миклухо-Маклая, 6, г. Москва, 117198, Россия 

 

Аннотация. В данной статье представлены результаты исследования осведомленности студентов 

специальности «Лечебное дело» о болезнях кожи и подкожной клетчатки. В виду высокой распростра-

ненности дерматологических заболеваний, а также преемственности оказания медицинской помощи в 

системе обязательного медицинского страхования, врачам первичного звена, в частности врачам-

терапевтам участковым, необходимо уметь диагностировать болезни кожи и подкожной клетчатки. Авто-

ры изучили осведомленность о ряде заболеваний и оценили готовность будущих врачей оказывать по-

мощь пациентам с дерматозами. Цель исследования – изучить осведомленность студентов специальности 

«Лечебное дело» о болезнях кожи и подкожной клетчатки, выявить факторы, влияющие на мнение сту-

дентов о готовности оказывать медицинскую помощь пациентам с дерматологическими заболеваниями. 

Материалы и методы исследования. Проведен анкетированный опрос 134 студентов. В исследовании 

учитывались ответы 72 респондентов в возрасте от 19 до 30 лет, 26 мужчин и 46 женщин. Результаты 

исследования показали, что осведомленность студентов о болезнях кожи по шкале от 1 до 5 находится 

на среднем уровне (Me = 3,0). Оценены факторы, влияющие на самооценку студентов оказывать помощь 

пациентам с дерматологическими заболеваниями. Выводы. Выявлена потребность будущих специали-

стов здравоохранения в дополнительном обучении в области дерматовенерологии.  

Ключевые слова: дерматология, обучение, студенты, подготовка медицинских кадров. 

 

ANALYSIS OF MEDICAL STUDENTS' AWARENESS OF DERMATOLOGICAL DISEASES 

 

N.R. PLUSNINA, E.V. KAVERINA 

 

RUDN University (Peoples' Friendship University of Russia), 

6 Miklukho-Maklaya St., Moscow, 117198, Russia 

 

Abstract. This article presents the results of a study on the awareness of medical students specializing in 

"General Medicine" about diseases of the skin and subcutaneous tissue. Due to the high prevalence of dermato-

logical diseases and the continuity of medical care within the mandatory health insurance system, primary care 

physicians, particularly general practitioners, must be able to diagnose skin and subcutaneous tissue diseases. 

The authors examined students' awareness of a number of diseases and assessed their readiness to provide care 

for patients with dermatoses. Purpose was to study the awareness of medical students specializing in "General 

Medicine" about diseases of the skin and subcutaneous tissue and to identify factors influencing their perception 

of their readiness to provide medical care to patients with dermatological conditions. Materials and Methods. A 

survey of 134 students was conducted. The study considered the responses of 72 participants aged 19 to 30 

years, including 26 men and 46 women. The results showed that students' awareness of skin diseases, on a scale 

from 1 to 5, was at a medium level (Me = 3.0). Factors influencing students' self-assessment of their ability to 

provide care for patients with dermatological diseases were analyzed. Conclusions. The study has revealed a 

need for additional training in dermatovenereology among future healthcare professionals. 

Keywords: dermatology, education, students, medical training. 

 

Введение. Дерматологические заболевания имеют широкую распространенность среди населения 

Российской Федерации [1]. Заболеваемость болезнями кожи и подкожной клетчатки за 2023 год составила 

5543,1 тыс. случаев, что выше на 4,7 % по сравнению с 2022 годом [3]. При этом, по данным Кубанова 

А.А. и Богдановой Е.В. в 2022 году болезни кожи и подкожной клетчатки занимали четвертое место по 

первичной заболеваемости среди всех заболеваний в России [1]. 

В течение последних 20 лет наблюдается процесс реорганизации оказания медицинской помощи 

населению с дерматологическими заболеваниями [2]. Однако в последние годы, несмотря на снижение 

количества диспансеров, число дерматовенерологических кабинетов и отделений существенных измене-

ний не претерпело, а укомплектованность врачебными кадрами составляет 90 % [1, 2]. 
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В рамках программы обязательного медицинского страхования существует преемственность ока-

зания медицинской помощи населению. Пациенты в первую очередь обращаются к специалисту первич-

ного звена, который маршрутизирует при необходимости пациента к более узкому специалисту для ока-

зания специализированной медицинской помощи [4, 5]. Направление на прием к врачу-

дерматовенерологу больной получает у врача-терапевта участкового, который должен обладать соответ-

ствующими компетенциями для распознавания болезней кожи и подкожной клетчатки. Частота встре-

чаемости пациентов с дерматозами на приеме у врача-терапевта участкового, по данным исследователей 

из Западной Индии, составляет 25-30 % [11]. Ввиду этого, врачам-терапевтам участковым необходимо 

уметь диагностировать болезни кожи и подкожной клетчатки для своевременного оказания медицинской 

помощи и направления пациента к врачу-дерматовенерологу. 

Несмотря на то, что программа подготовки врачей специальности «Лечебное дело» включает в 

учебный план образовательные модули по дерматовенерологии, полученных знаний в рамках основного 

медицинского образования недостаточно для оказания медицинской помощи больным с болезнями кожи 

и подкожной клетчаткой [7]. В Северной Африке, в Квазулу-Натале, было проведено исследование о 

необходимости базового дерматологического образования среди врачей других специальностей. По ре-

зультатам исследования уровень осведомленности о болезнях кожи и подкожной клетчатки составил 

40,6 %, при этом, большая часть испытуемых была уверена в своих знаниях в области дерматологии [8]. 

Аналогичные данные были получены Американской академией дерматологии при исследовании осве-

домленности студентов [10]. 

Согласно проведенному исследованию осведомленности студентов медицинской школы США, 

87,6 % опрошенных считают, что получили недостаточную подготовку в области дерматовенерологии 

[12]. Аналогичные результаты наблюдаются по результатам опросов студентов медицинских школ Авст-

ралии и Великобритании [6, 9].  

Цель исследования – изучить осведомленность студентов специальности «Лечебное дело» о бо-

лезнях кожи и подкожной клетчатки, выявить факторы, влияющие на мнение студентов о готовности 

оказывать медицинскую помощь пациентам с дерматологическими заболеваниями. 

Материалы и методы исследования. В исследовании приняли участие 134 студента, обучающих-

ся на 4, 5 и 6 курсах медицинского института РУДН. Респондентам было предложено пройти анкетиро-

ванный опрос, направленный на выявление осведомленности о болезных кожи и подкожной клетчатки. 

Опрос проводился на базе Google Forms и на бумажных носителях. В исследовании учитывались ответы 

72 опрошенных студентов, заполнивших все графы анкеты. 

Полученные данные были обработаны методами параметрической и непараметрической статистики 

с использованием программы StatTech v. 4.7.0 (разработчик – ООО «Статтех», Россия). 

Результаты и их обсуждение. В исследовании приняли участие 72 человека: 26 мужчин и 46 

женщин в возрасте от 19 до 30 лет (Me = 22; Q1-Q3 = 21–23). Среди опрошенных студенты 4 курса – 47 

чел. (65,3 %); студенты 5 курса – 13 чел. (18,1 %); студенты 6 курса – 12 чел. (16,7 %). 

Респондентам было предложено ответить на вопросы следующего характера: 

1. наличие опыта волонтерской, научной деятельности, опыт работы в медицинских организациях; 

2. планирует ли студент работать после окончания обучения врачом-терапевтом участковым; 

3. есть ли у обучающегося дополнительный интерес к дерматовенерологии; 

4. оценка осведомленности о ряде болезней кожи и подкожной клетчатки; 

5. оценка готовности оказывать пациентам с болезнями кожи и подкожной клетчатки медицин-

скую помощь на амбулаторном приеме после окончания обучения; 

6. оценка необходимости в расширении знаний в области дерматовенерологии. 

Из 72 студентов имеют опыт волонтерской деятельности 32 респондента (44,4 %), а опыт работы в 

медицинской организации – 38,9 %, из них в качестве медицинского персонала работали 22 чел. Зависи-

мости между осведомленностью о дерматологических заболеваниях и опытом работы в медицинской 

организации (в качестве медицинского персонала или волонтера) не выявлено (p = 0,070-0,983). Стати-

стически значимых зависимостей между осведомленностью студентов о болезнях кожи и подкожной 

клетчатки и опытом научной деятельности также не обнаружено (p = 0,057-0,506). Однако результаты 

показали, что осведомленность об экземе (p = 0,010), розовом лишае (p = 0,013), синдроме Лайелла 

(p = 0,026) выше у студентов, которые не занимаются научной деятельностью.  

Респондентам было предложено оценить осведомленность о 21 дерматологическом заболевании 

по пятибалльной шкале от 1 до 5, где 1 – никогда не слышал(а), 2 – слышал(а) на занятиях, 3 – видел(а) 

на фото, 4 – наблюдал(а) пациентов, 5 – описывал(а) status localis, знаю клинику, диагностику и лечение 

(результаты проведенного опроса представлены в таблице 1 «Уровень осведомленности студентов спе-

циальности «Лечебное дело» о болезнях кожи и подкожной клетчатки»). Результаты показали, что боль-

шинство студентов видели дерматозы только на фото (Me = 3,00). При этом никогда не слышали об ато-

пическом дерматите 4,16 % опрошенных, экземе – 4,16 %, псориазе – 4,16 %, пузырчатке – 4,16 %, руб-

цующем пемфигоиде – 18 %, красном плоском лишае – 4,16 %, розовом лишае – 5,55 %, токсидермии – 
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6,94 %, крапивнице – 5,55 %, отеке Квинке – 5,55 %, синдроме Лайелла – 6,94 %, синдроме Стивенса-

Джонса – 11,11 %, чесотке – 5,55 %, пиодермии – 6,94 %, педикулезе – 4,16 %, герпесе – 4,16 %, сифили-

се – 4,16 %, контактном дерматите – 5,55 %, красной волчанке – 4,16 %, акне – 4,16 %, розацеа – 9,72 %. 

 

Таблица 1 

 

Уровень осведомленности студентов специальности «Лечебное дело» о болезнях кожи и подкожной 

клетчатки 

 

Заболевание Me Q1 – Q3 n min max 

Атопический дерматит 3,00 2,00 – 4,00 72 1,00 5,00 

Экзема 3,00 2,00 – 4,00 72 1,00 5,00 

Псориаз 3,00 2,75 – 4,00 72 1,00 5,00 

Пузырчатка 3,00 2,00 – 3,00 72 1,00 5,00 

Рубцующий пемфигоид 2,00 2,00 – 3,00 72 1,00 5,00 

Красный плоский лишай 3,00 2,00 – 3,00 72 1,00 5,00 

Розовый лишай 3,00 2,00 – 3,00 72 1,00 5,00 

Токсидермия 3,00 2,00 – 3,00 72 1,00 5,00 

Крапивница 3,00 2,00 – 4,00 72 1,00 5,00 

Отек Квинке 3,00 2,00 – 4,00 72 1,00 5,00 

Синдром Лайелла 3,00 2,00 – 3,00 72 1,00 5,00 

Синдром Стивенса-Джонса 2,00 2,00 – 3,00 72 1,00 5,00 

Чесотка 3,00 2,00 – 3,00 72 1,00 5,00 

Пиодермия 3,00 2,00 – 3,00 72 1,00 5,00 

Педикулез 3,00 2,00 – 4,00 72 1,00 5,00 

Герпес 3,00 2,00 – 4,00 72 1,00 5,00 

Сифилис 3,00 2,00 – 3,00 72 1,00 5,00 

Красная волчанка (кожная форма) 3,00 2,00 – 3,00 72 1,00 5,00 

Контактный дерматит 3,00 2,00 – 4,00 72 1,00 5,00 

Акне 3,00 2,75 – 4,00 72 1,00 5,00 

Розацеа 3,00 2,00 – 3,00 72 1,00 5,00 

 

Среди опрошенных респондентов, 26 чел. (36,1 %) планируют работать после окончания обучения 

в качестве врача-терапевта участкового. При этом 73 % из них имеют интерес к дерматовенерологии. В 

случае положительного ответа, студенты указывали мотивацию работать врачом-терапевтом участковым 

после выпуска: 

1. изначально хотели работать по специальности 4 % (1 чел.); 

2. для получения баллов в ординатуру 15 % (4 чел.); 

3. планируют совмещать работу в качестве врача-терапевта участкового и учебу в ординатуре 

73 % (19 чел.); 

4. в данный момент обучаются по целевой квоте 8 % (2 чел.). 

Остальные респонденты (46 чел.) не планируют работать врачами-терапевтами участковыми. 

Студентам было предложено оценить их готовность оказывать помощь пациентам с болезнями 

кожи и подкожной клетчатки вне зависимости от намерения работать в первичном звене по пятибалль-

ной шкале, где 1 – не готов(а), 2 – плохо готов(а), 3 – готов(а) удовлетворительно, 4 – хорошо готов(а), 5 

– отлично готов(а). Результаты показали, что 15,3 % не готовы оказывать медицинскую помощь пациен-

там с дерматозами, 29,2 % плохо готовы, 41,7 % готовы удовлетворительно, 13,9 % хорошо готовы. От-

вета «отлично готов(а)» от респондентов не было.  

В результате опроса было выявлено, что 75 % респондентов наблюдали пациентов с поражением 

кожи за время обучения. Студенты, которым встречались пациенты с высыпаниями за время обучения, 

более высоко оценивают свою готовность оказывать медицинскую помощь больным с дерматологиче-

скими заболеваниями (p = 0,044), что свидетельствует о важности практической компоненты в образова-

нии (рис.). 
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Рис. Оценка готовности оказывать медицинскую помощь пациентам  

с болезнями кажи и подкожной клетчатки в зависимости от встречаемости пациентов с высыпаниями за 

время обучения 

 

По мнению 95,8 % опрошенных, врач-терапевт участковый должен уметь диагностировать болез-

ни кожи и подкожной клетчатки, а 84,7 % (61 чел.) ощущают необходимость в базовых знаниях в дерма-

товенерологии для оказания медицинской помощи пациентам.  

Большинство студентов хотели бы расширить свои знания в области дерматовенерологии (65,3 %, 

47 чел.). Самой популярной формой обучения стал онлайн курс (40,4 %), после по востребованности бы-

ли выбраны дополнительный курс в рамках основной программы обучения (23,4 %) и элективные очные 

занятия (21,3 %). 

Проводимые зарубежными коллегами исследования имеют схожие результаты. В 2017 году в 

США было проведено многоцентровое исследование с участием 152 студентов-медиков 3 и 4 курсов ба-

калавриата. Была проведена оценка по шкале Лайкерта предполагаемых навыков диагностики и лечения 

распространенных дерматологических заболеваний. Результаты показали, что студенты имеют высокий 

уровень знаний дерматологии (73 %), однако, недостаточно знаний для выявления волчанки и токсидер-

мии, вызванной приемом лекарственных средств [7].  

В 2023 году были опубликованы результаты исследования Австралийских ученых, где студенты 

оценивали дерматологическое образование в рамках медицинской школы. Только 5 % процентов счита-

ют, что они готовы оказывать медицинскую помощь пациентам с болезнями кожи и подкожной клетчат-

ки, 99 % убеждены, что необходимо увеличить преподавание дерматологии [9]. 

В связи с выявленной потребностью дополнительного обучения будущих медицинских кадров в 

области дерматовенерологии, ученые предлагают разработать новые методы обучения студентов. В ли-

тературе встречаются разные предложения по модернизации образовательных программ. Некоторые ав-

торы предлагают включать в курс подготовки по дерматовенерологии модуль по взятию биопсии, рота-

цию между дерматовенерологическими отделениями и поощрение инициативных студентов [7]. По мне-

нию студентов Великобритании, самыми эффективными методами обучения являются программы, реа-

лизуемые в клинических амбулаторных условиях или малых группах [6]. 

Важность клинической практики в диагностике дерматологических заболеваний неоспорима. Од-

нако современные методы обучения в виде дистанционного обучения в сочетании с традиционными ме-

тодами тоже имеют высокую эффективность.  

Заключение. Ввиду распространенности болезней кожи и подкожной клетчатки, а также встре-

чаемости пациентов с дерматозами на приеме у врачей-терапевтов участковых, возникает необходимость 

в изучении осведомленностей специалистов первичного звена о дерматологических заболеваниях. Ре-

зультаты проведенного исследования показали удовлетворительную осведомленность студентов о дер-

матологических заболеваниях, однако, 44,5 % опрошенных не готовы или плохо готовы оказывать меди-

цинскую помощь пациентам с болезнями кожи и подкожной клетчатки.  

Большинство опрошенных считает, что врачу-терапевту участковому необходимо уметь диагно-

стировать болезни кожи и подкожной клетчатки. 84,7 % опрошенных считают, что им необходимо повы-

сить уровень знаний дерматологии для дальнейшей клинической практики. 
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ОЦЕНКА КАЧЕСТВА ЖИЗНИ ПАЦИЕНТОВ С ОТСУТСТВИЕМ ЗУБОВ И КСЕРОСТОМИЕЙ 

НА ОСНОВАНИИ АНКЕТИРОВАНИЯ ПО ОПРОСНИКАМ OHIP-14 

 

К.Е. ЧИРКОВА, Е.А. ЛЕЩЕВА, Н.В. ЧИРКОВА  

 

Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего  образования 

«Воронежский государственный медицинский университет имени Н.Н.  Бурденко» Министерства здра-

воохранения Российской Федерации, ул. Студенческая, д. 10, г. Воронеж, 394036,, Россия 

 

Аннотация. Актуальность. Распространенность ксеростомического синдрома у людей пожилого 

и старческого возраста, по данным разных авторов, колеблется от 40 до 61 %, в большей степени ксеро-

стомия встречается у женщин. Причинами возникновения ксеростомии могут стать прием лекарствен-

ных препаратов, лучевая терапия (местное и общее облучение), системные заболевания, возраст пациен-

та старше 60 лет. Известны около 400 лекарственных препаратов, обладающих способностью вызывать 

сухость в полость рта и индуцировать гипофункцию слюнных желез. Ксеростомия наблюдается у паци-

ентов, которые были облучены в целях лечения рака, с последующим возможным развитием мукозитов и 

дисгезии. Оказание ортопедической стоматологической помощи пациентам пожилого и старческого воз-

раста с отсутствием зубов и сопутствующей ксеростомией слизистой полости рта остается недостаточно 

эффективным. В этой связи, возрастает роль профилактики осложнений, с целью предупреждения реци-

дива заболевания слизистой оболочки полости рта и ускорения процесса адаптации к съёмной конструк-

ции протеза. Цель исследования – проведение оценки качества жизни пациентов с отсутствием зубов и 

ксеростомией по результатам анкетирования по опросникам OHIP-14. Материалы и методы исследо-

вания. Обследовано и проведено ортопедическое лечение съёмными пластиночными протезами 80 боль-

ных в возрасте от 60 до 89 лет с отсутствием зубов на фоне ксеростомии. Наряду с этим, все пациенты 

имели различные общие хронические заболевания: желудочно-кишечного тракта (58 человек), верхних и 

нижних дыхательных путей (23 человека), сердечно-сосудистой системы (52 человека), онкологические 

заболевания (12 человек) в период ремиссии этих заболеваний. Пациенты были разделены на 4 группы 

по 20 человек, в зависимости от проведения лечения. Пациентам предложено заполнение стоматологиче-

ского опросника OHIP-14 до лечения и через 6 месяцев после его проведения. Результаты и их обсуж-

дение. До ортопедического лечения качество жизни у пациентов в возрасте 60-90 лет с отсутствием зу-

бов на фоне ксеростомии было низким и очень низким. Спустя 6 месяцев в 1-й группе после проведения 

ортопедического лечения у 80 % пациентов был отмечен низкий уровень качества жизни, у 20 % очень 

низкий уровень качества жизни. Во 2-й группе у 20 % пациентов был отмечен средний уровень качества 

жизни, у 60 % – низкий уровень качества жизни, у 20 % – очень низкий уровень качества жизни; в 3-й 

группе у 45 % – средний уровень качества жизни, у 50 % – низкий уровень качества жизни, у 5 % – очень 

низкий уровень качества жизни; в 4-й группе у 75 % пациентов был отмечен средний уровень качества 

жизни, у 25 % – низкий уровень качества жизни, очень низкий уровень качества жизни не наблюдался. 

Оценка показателей качества жизни, проведенная с помощью опросника OHIP-14 позволила собрать не-

обходимые данные, объективно оценить эффективность и подтвердить правильность выбора комплекс-

ного лечения пациентов с отсутствием зубов на фоне ксеростомии.  

Ключевые слова: ксеростомия, анкетирование по опросникам OHIP-14, пациенты пожилого и 

старческого возраста, качество жизни. 

 

ASSESSMENT OF LIFE QUALITY OF EDENTULOUS PATIENTS WITH XEROSTOMIA 

BASED ON OHIP-14 QUESTIONNAIRE SURVEY 

 

K.E. CHIRKOVA, E.A. LESHCHEVA, N.V. CHIRKOVA 

 

Federal State Budgetary Educational Institution of Higher Education "Voronezh State Medical University 

named after N.N. Burdenko" of the Ministry of Health of the Russian Federation,  

10 Studencheskaya St., Voronezh, 394036, Russia 

 

Abstract. Relevance. The prevalence of xerostomic syndrome in elderly and senile individuals varies 

from 40% to 61%, according to different authors, with a higher incidence among women. The causes of 

xerostomia may include medication intake, radiation therapy (local and general irradiation), systemic diseases, 

and patient age over 60 years. Approximately 400 medications are known to induce dry mouth and salivary 

gland hypofunction. Xerostomia is observed in patients undergoing radiation therapy for cancer treatment, which 
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may lead to mucositis and dysgeusia. The effectiveness of prosthetic dental care for elderly and senile edentulous 

patients with concomitant xerostomia remains insufficient. Therefore, the role of complication prevention is in-

creasing to avoid recurrence of oral mucosal disease and to accelerate adaptation to removable dentures. Purpose 

of the study is to assess the quality of life in edentulous patients with xerostomia based on the results of the 

OHIP-14 questionnaire survey. Materials and Methods. A total of 80 edentulous patients aged 60 to 89 years 

with xerostomia were examined and treated with removable plate dentures. All patients had various chronic sys-

temic diseases, including gastrointestinal disorders (58 patients), upper and lower respiratory tract diseases (23 

patients), cardiovascular diseases (52 patients), and oncological diseases (12 patients) in remission. The patients 

were divided into four groups of 20, depending on the type of treatment. The OHIP-14 questionnaire was com-

pleted before and six months after the treatment. Results and Discussion. Before prosthetic treatment, the quali-

ty of life of edentulous patients aged 60-90 years with xerostomia was low or very low. Six months after the 

treatment, in Group 1, 80% of patients had a low quality of life, and 20% had a very low quality of life. In Group 

2, 20% had a moderate quality of life, 60% had a low quality of life, and 20% had a very low quality of life. In 

Group 3, 45% had a moderate quality of life, 50% had a low quality of life, and 5% had a very low quality of 

life. In Group 4, 75% had a moderate quality of life, and 25% had a low quality of life, with no cases of very low 

quality of life. The OHIP-14 questionnaire assessment provided essential data, allowing for an objective evalua-

tion of treatment effectiveness and confirming the validity of the comprehensive approach to treating edentulous 

patients with xerostomia. 

Keywords: xerostomia, OHIP-14 questionnaire, elderly and senile patients, quality of life. 

 

Актуальность. Сухость полости рта – актуальная проблема стоматологии последних лет, с кото-

рой встречаются врачи-стоматологи разных направлений. Распространенность ксеростомического син-

дрома по различным данным, составляет до 30 %. У людей пожилого и старческого возраста, по данным 

разных авторов, колеблется от 40 до 61 %, причем в большей степени ксеростомия встречается у жен-

щин. Пациенты, страдающие сухостью полости рта, предъявляют жалобы на жжение и зуд («синдром 

горящего рта»), нарушение вкуса, затруднение при разговоре, проглатывании пищи (особенно сухой), 

трудности при ношении съёмных зубных протезов, а также частое травмирование слизистой оболочки 

рта. В связи с этим, у них повышается потребность в жидкости, особенно во время приема пищи, а также 

появляется необходимость применения средств, поддерживающих влажность полости рта [2, 13, 15]. 

Причинами возникновения ксеростомии могут стать прием лекарственных препаратов, лучевая 

терапия (местное и общее облучение), системные заболевания, возраст пациента старше 60 лет. Известны 

около 400 лекарственных препаратов, обладающих способностью вызывать сухость в полость рта и ин-

дуцировать гипофункцию слюнных желез. При приеме препаратов в обычных дозировках не происходит 

повреждение структуры слюнных желез. Процесс носит обратимый характер. При отмене лекарственно-

го препарата происходит исчезновение сухости полости рта. Но, не всегда возможно произвести отмену 

препаратов или их замену [11, 16]. Ксеростомия наблюдается у пациентов, которые были облучены в 

целях лечения рака, с последующим возможным развитием мукозитов и дисгезии. При этом, объем слю-

ны уменьшается и становится более густой.  Ксеростомия и гипофункция слюнных желез тесно связаны 

с целым рядом таких системных заболеваний, как ревматоидные состояния, гипертония, сахарный диа-

бет, цистофиброз, некоторые неврологические состояния, депрессии. Прототипом ревматоидных состоя-

ний является синдром Шегрена [6, 7, 12]. 

Оказание ортопедической стоматологической помощи пациентам пожилого и старческого возрас-

та с отсутствием зубов и сопутствующей ксеростомией слизистой полости рта остается недостаточно 

эффективным. Часто не удаётся добиться длительного терапевтического эффекта при пользовании съём-

ными конструкциями зубных протезов (при отсутствии возможности несъёмного протезирования, или 

протезировании с опорой на имплантаты), вследствие возникновения различных осложнений. Это при-

водит к ухудшению стоматологического здоровья, и как следствие, снижению качества жизни пациентов 

[3, 5, 10].  

В последние годы одними из важнейших показателей эффективности проведенного стоматологи-

ческого лечения являются критерии качества жизни, которые основаны на субъективной оценке воспри-

ятия исходов лечения. Применение стоматологических критериев качества жизни актуально, так как по-

зволяет провести комплексную оценку степень утраты стоматологического здоровья, психо-социальные 

и финансово-экономические последствия. Оценка качества жизни в динамике позволяет оценить пра-

вильность проводимого лечения, в сравнительном аспекте с традиционными методами лечения [4, 8, 14]. 

Анкета-опросник OHIP-14 характеризуется максимальной валидностью в сравнительном аспекте с дру-

гими опросниками, применяемыми в стоматологии для оценки качества жизни, а также наибольшей дос-

товерностью [1, 9]. 

Цель исследования – проведение оценки качества жизни пациентов с отсутствием зубов и ксеро-

стомией по результатам анкетирования по опросникам OHIP-14. 
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Материал и методы исследования. Для решения поставленных задач на кафедре ПКВК в стома-

тологии ВГМУ им. Н.Н. Бурденко обследовано и проведено ортопедическое лечение съёмными пласти-

ночными протезами 80 больных в возрасте от 60 до 89 лет с отсутствием зубов на фоне ксеростомии с 

кодировкой болезней по МКБ-10 К08.1 Потеря зубов вследствие несчастного случая, удаления зубов или 

локализованного пародонтита и К11.7 Ксеростомия (сопутствующее заболевание). Наряду с этим, все 

пациенты имели различные общие хронические заболевания: желудочно-кишечного тракта (58 человек), 

верхних и нижних дыхательных путей (23 человека), сердечно-сосудистой системы (52 человека), онко-

логические заболевания (12 человек) в период ремиссии этих заболеваний. 

Пациенты подписывали добровольное информированное согласие на проведение стоматологиче-

ского вмешательства, согласие с проведением намеченного ортопедического лечения, а также предостав-

ленные анкеты.  

Критериями включения пациентов в проводимое нами исследование были: возраст от 60 до 89 лет, 

частичное или полное отсутствие зубов, сухость слизистой оболочки рта типичной формы в стадии ре-

миссии, онкологические заболевания, информированное добровольное согласие на проведение исследо-

вания. Критериями невключения были: выявленная декомпенсированная форма хронических заболева-

ний системного характера, инфекционные и психические заболевания, заболевания височно-

нижнечелюстного сустава, пародонтит в стадии обострения. Критерии исключения: полученный отказ от 

участия в проведении исследования, выявление патологических состояний, ограничивающих проведение 

исследования, синдром Шегрена, отягощенный аллергический анамнез. 

В исследовании участвовали 80 больных, из них 32 (40 %) пациенты мужского пола и 48 (60 %) 

женского пола. Всем пациентам с отсутствием зубов и ксеростомией были изготовлены съёмные конст-

рукции зубных протезов из акрилового полимера «Белакрил Э-ГО» (Россия). Пациентам было рекомен-

довано использовать мануальную зубную щетку с мягкой щетиной и увлажняющую зубную пасту 

«R.O.C.S Pro Moisturizing» для проведения индивидуальной гигиены ротовой полости 2 раза в день (ут-

ром и вечером) в течение 2-3 минут. Пациенты были разделены на 4 группы по 20 пациентов: 

1 группа (контрольная) – рекомендовано использовать для увлажнения полости рта питьевую во-

ду; один раз в день проводить дезинфекцию съемных протезов с помощью 0,2 % раствора хлоргексиди-

на; 

2 группа – рекомендовано использовать увлажняющий спрей «Waterdent» для полости рта в тече-

ние 15 секунд несколько раз в день в течение 2-х недель до протезирования и в течении всего времени 

ношения протезов; дезинфекцию съемных протезов проводить один раз в день с помощью 0,2 % раство-

ра хлоргексидина; 

3 группа – рекомендовано применять увлажняющий спрей «Waterdent» для полости рта в течение 

15 секунд несколько раз в день в течение 2-х недель до протезирования и в течении всего времени ноше-

ния протезов; применять «Орвис лизоцим», в течение 10 дней по 2 таблетки для рассасывания 3 раза в 

день, согласно инструкции производителя; проводить дезинфекцию съемных протезов один раз в день с 

помощью 0,2 % раствора хлоргексидина; 

4 группа – рекомендовано применять увлажняющий спрей «Waterdent» для полости рта в течение 

15 секунд несколько раз в день в течение 2-х недель до протезирования и в течении всего времени ноше-

ния протезов; «Орвис лизоцим», в течение 10 дней по 2 таблетки для рассасывания 3 раза в день, соглас-

но инструкции производителя; обрабатывать съемные протезы средством для очищения и дезинфекции 

съёмных протезов «Waterdent» один раз в день, в течение 6 месяцев.  

В стоматологический опросник OHIP-14 включён перечень вопросов, условно разделенные на два 

раздела: вопросы, связанные с питанием и вопросы, связанные с общением, работой, досугом, общим 

состоянием организма и нетрудоспособностью. Пациентам были предложены варианты ответов, оценка 

которых проводилась в баллах: 0 – «никогда», 1 – «очень редко», 2 – «редко», 3 – «часто», 4 – «очень 

часто». Для подсчета результатов ответов респондентов анализировали сумму баллов, которая находи-

лась в диапазоне от 0 до 56: 0-14 баллов – высокий уровень качества жизни обследуемого; 15-28 баллов – 

средний уровень качества жизни пациента; 29-42 балла – низкий уровень качества жизни наблюдаемого; 

более 42 баллов – очень низкое качество жизни пациента. Максимально возможное значение составляет 

56 баллов. Чем выше результат, полученный в баллах, тем ниже уровень качества жизни у тестируемого. 

Параметры качества жизни у пациентов с ксеростомией были изучены в динамике: до начала проведения 

лечения, через 1 и 6 месяцев после протезирования. 

Результаты и их осуждение. Для проведения оценки стоматологического ортопедического лече-

ния на качество жизни наблюдаемых пациентов с ксеростомией были проанализированы ответы наблю-

даемых пациентов на анкеты-опросники с подсчетом баллов для каждого исследуемого до проведения 

ортопедического лечения, через 1 и 6 месяцев после протезирования съёмными пластиночными протеза-

ми (рис. 1, 2, 3). 
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Рис. 1. Динамика полученных баллов у пациентов 1-й группы 

 

 
 

Рис. 2. Динамика полученных баллов у пациентов 2-й группы 

 

 
 

Рис. 3. Динамика полученных баллов у пациентов 3-й группы 
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Рис. 4. Динамика полученных баллов у пациентов 4-й группы 

 

Проведен анализ изучения качества жизни на основании проведённого теста OHIP-14 в исследуе-

мых группах пациентов до проведения ортопедического лечения, а также на этапах динамического на-

блюдения (табл. 1).  

 

Таблица 1  

 

 Анализ изучения качества жизни на основании проведенного теста OHIP-14 в исследуемых груп-

пах пациентов. Данные в виде Ме (L; U) (медиана, нижний и верхний квартили) 

 

Группы До лечения Через 1 месяц через 6 месяцев 

Сумма баллов теста OHIP-14 

1 45,5 (35; 49) 36,5* (31,5; 39) 37,5** (33,5; 40,5) 

2 43 (34; 47) 30* (27,5; 35) 30,5** (29; 37) 

3 35 (32,5; 48,5) 27,5* (25,5; 33,5) 29,5** (27; 35,5) 

4 36 (33,5; 48,5) 24* (24; 28) 25,5** (25; 29) 

 

Примечание: до лечения между группами статистически значимых различий нет (р > 0,017). * Через 1 

месяц между 1 и 2 группами, между 2 и 3, между 1 и 3 группами различия статистически значимы при 

р < 0,017. ** Через три месяца между 1 и 2 группами, между 1 и 3, 2 и 3 группами различия статистиче-

ски значимы при р < 0,017 

 

 До проведения протезирования и лечения в 1-й группе показатель составил 45,5 (35; 49) баллов, 

во 2-й группе 43 (34; 47) балов, в 3-й группе 35 (32,5; 48,5) баллов, в 4-й группе 36 (33,5; 48,5) баллов, что 

соответствовало низкому уровню качества жизни наблюдаемых.  

Спустя 1 месяц после проведения стоматологического ортопедического лечения показатель OHIP-

14 в исследуемых группах пациентов составил: в 1-й группе 36,5 (31,5; 39) баллов – низкий уровень ка-

чества жизни, во 2-й группе 30 (27,5; 35) баллов – средний уровень качества жизни, в 3-й группе 27,5 

(25,5; 33,5) баллов – средний уровень качества жизни, а в 4-й группе 24 (24; 28), что также соответство-

вало среднему уровню качества жизни. 

Спустя 6 месяцев после проведения стоматологического ортопедического лечения изучаемый по-

казатель OHIP-14 составил: в 1-й группе 37,5 (33,5; 40,5) баллов – низкий уровень качества жизни паци-

ентов, во 2-й группе 30,5 (29; 37) баллов – низкий уровень качества жизни, в 3-й группе и в 4-й группе 

29,5 (27; 35,5) и 25,5 (25; 29) соответственно, что соответствовало среднему уровню качества жизни па-

циентов. 
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При попарном сравнении данных внутри каждой группы c помощью непараметрического критерия 

Вилкоксона для зависимых данных получены статистически значимые различия между показателями 

теста до ортопедического лечения, через 1 и 6 месяцев после протезирования р < 0,017 (рис. 5). 

 

 

 

Рис. 5. Сравнительная оценка медиан суммы баллов теста OHIP-14 в группах 

 

Проанализированы показатели теста OHIP-14 и количество пациентов в каждой из четырёх групп, 

получившие те или иные результаты тестирования.  

Так, в 1-й группе у 9 наблюдаемых пациентов (45 %) до ортопедического лечения был зафиксиро-

ван низкий уровень качества жизни, у 11 (55 %) пациентов – очень низкий уровень качества жизни. 

Спустя 1 месяц после протезирования количественные показатели изменились. У 17 человек (85 %) был 

отмечен низкий уровень качества жизни, а у 3 пациентов (15 %) – очень низкий уровень качества жизни. 

Спустя 6 месяцев после ортопедического лечения были получены следующие значения: у 16 (80 %) па-

циентов был отмечен низкий уровень качества жизни, а у 4 человек (20 %) – очень низкий уровень каче-

ства жизни (табл. 2). 

 

Таблица 2 

 

Динамика качества жизни пациентов 1-й группы (N = 20) 

 

Уровень качества жизни в баллах До протезирования После адаптации 

(через 1 месяц) 

Через 6 меся-

цев 

Высокий уровень (0-14) Абс. число 0 0 0 

Медиана 0 0 0 

 % 0 0 0 

Средний уровень (15-

28) 

Абс. число 0 0 0 

Ср. балл 0 0 0 

 % 0 0 0 

Низкий уровень (29-42) Абс. число 9 человек 17 человек 16 человек 

Медиана 35 (29; 39) 34 (29; 41) 35 (31; 41) 

 % 45 % 85 % 80 % 

Очень низкий уровень 

(43-56) 

Абс. число 11 человек 3 человека 4 человека 

Медиана 49 (45; 56) 46 (46;49) 48,5 (43; 49) 

 % 55 % 15 % 20 % 

 

Во 2-й группе у 13 пациентов (65 %) до проведения ортопедического лечения был отмечен низкий 

уровень качества жизни, у 7 (35 %) – очень низкий уровень качества жизни. Спустя 1 месяц после проте-

зирования у 8 пациентов (40 %) был отмечен средний уровень качества жизни, у 12 пациентов (60 %) – 
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низкий уровень качества жизни. Через 6 месяцев после проведения ортопедического лечения у 4 наблю-

даемых (20 %) был отмечен средний уровень качества жизни, у 12 пациентов (60 %) низкий уровень ка-

чества жизни, у 4 пациентов (20 %) очень низкий уровень качества жизни (табл. 3). 

В 3-й группе у 11 пациентов (55 %) до начала проведения ортопедического лечения был зафикси-

рован низкий уровень качества жизни, у 9 (55 %) – очень низкий уровень качества жизни. Через 1 месяц 

после начала протезирования у всех 12 пациентов (60 %) отмечен был средний уровень качества жизни, у 

8 (40 %) – низкий уровень качества жизни, наблюдаемых с очень низким уровнем качества жизни не бы-

ло. Через 6 месяцев после проведения ортопедического лечения у 9 наблюдаемых (45 %) был отмечен 

средний уровень качества жизни, у 10 (50 %) – низкий уровень качества жизни, а у 1 пациента – очень 

низкий уровень качества жизни (табл. 4). 

 

Таблица 3  

 

Динамика качества жизни пациентов 2-й группы (N = 20) 

 

Уровень качества жизни в баллах До протезирования После адаптации 

(через 1 месяц) 

Через 6 меся-

цев 

Высокий уровень (0-14) Абс. число 0 0 0 

Медиана 0 0 0 

 % 0 0 0 

Средний уровень (15-

28) 

Абс. число 0 8 человек 4 человека 

Медиана 0 27 (26; 28) 27,5 (27; 28) 

 % 0 40 % 20 % 

Низкий уровень (29-42) Абс. число 9 человек 10 12 

Медиана 34 (32; 37) 32 (29; 41) 30,5 (29; 38) 

 % 45 % 50 % 60 % 

Очень низкий уровень 

(42-56) 

Абс. число 11 человек 2 4 человека 

Медиана 46 (43; 57) 44 (42; 45) 45 (43; 46) 

 % 55 % 10 % 20 % 

 

Таблица 4  

 

 Динамика качества жизни пациентов 3-й группы (N = 20) 

 

Уровень качества жизни в баллах До протезирования После адаптации 

(через 1 месяц) 

Через 6 меся-

цев 

Высокий уровень (0-14) 

 

Абс. число 0 0 0 

Медиана 0 0 0 

 % 0 0 0 

Средний уровень (15-

28) 

Абс. число 0 12 человек 9 человек 

Медиана 0 26 (24; 28) 27 (25; 28) 

 % 0 60 % 45 % 

Низкий уровень (29-42) Абс. число 11 человек 8 человек 11 человек 

Медиана 33 (30; 35) 34 (29; 40) 33 (29; 40) 

 % 55 % 0 0 

Очень низкий уровень 

(42-56) 

Абс. число 9 человек 0 0 

Медиана 50 (43; 55) 0 0 

 % 45 % 0 0 

  

В 4-й группе у 12 пациентов (60 %) до начала проведения ортопедического лечения был зафикси-

рован низкий уровень качества жизни, у 8 пациентов (40 %) – очень низкий уровень качества жизни. Че-

рез 1 месяц после начала протезирования у всех 15 пациентов (75 %) отмечен был средний уровень каче-

ства жизни, у 5 (25 %) – низкий уровень качества жизни. Через 6 месяцев после проведения ортопедиче-

ского лечения у всех 15 наблюдаемых (75 %) был отмечен средний уровень качества жизни, а у 5 паци-

ентов (25 %) – низкий уровень качества жизни (табл. 5). 
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Таблица 5 

 

 Динамика качества жизни пациентов 4-й группы (N = 20) 

 

Уровень качества жизни в баллах До протезирования После адаптации 

(через 1 месяц) 

Через 6 меся-

цев 

Высокий уровень (0-14) 

 

Абс. число 0 0 0 

Медиана 0 0 0 

 % 0 0 0 

Средний уровень (15-

28) 

Абс. число 0 15 15 человек 

Медиана 0 24 (23; 28) 25 (23; 27) 

 % 0 75 % 75 % 

Низкий уровень (29-42) Абс. число 12 5 человек 5 человек 

Медиана 35 (31; 41) 30 (30; 31) 33 (31; 34) 

 % 60 % 25 % 25 % 

Очень низкий уровень 

(42-56) 

Абс. число 8 0 0 

Медиана 52 (42; 56) 0 0 

 % 40 % 0 0 

 

Проведена сравнительная оценка медиан суммы баллов теста OHIP-14 в группах в зависимости от 

уровня качества жизни, которая представлена на рис. 6. 

 

 

 

Рис. 6. Сравнительная оценка медиан суммы баллов теста OHIP-14 в группах в зависимости от уровня 

качества жизни 

 

Таким образом, до ортопедического лечения качество жизни у пациентов в возрасте 60-90 лет  

с отсутствием зубов на фоне ксеростомии было низким и очень низким. Пациенты испытывали 

неудобство при отсутствии съёмных протезов. Спустя 6 месяцев в 1-й группе после проведения ортопе-

дического лечения у 80 % пациентов был отмечен низкий уровень качества жизни, у 20 % очень низкий 

уровень качества жизни. Во 2-й группе – у 20 % был отмечен средний уровень качества жизни, у 60 % – 

низкий уровень качества жизни, у 20 % очень низкий уровень качества жизни; в 3-й группе у 45 % был 

отмечен средний уровень качества жизни, у 50 % – низкий уровень качества жизни, у 5 % очень низкий 

уровень качества жизни; в 4-й группе у 75 % был отмечен средний уровень качества жизни, у 25 % – 

низкий уровень качества жизни, очень низкий уровень качества жизни не наблюдался. Оценка показате-

лей качества жизни, проведенная с помощью опросника OHIP-14 позволила собрать необходимые дан-

ные, объективно оценить эффективность и подтвердить правильность выбора комплексного лечения па-

циентов с отсутствием зубов на фоне ксеростомии.  

 

33



ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ. Электронное издание – 2025 – N 2 

JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES, eEdition – 2025 – N 2 
 

Литература 

 

1. Влияние стоматологического лечения на психофизиологический статус и качество жизни паци-

ентов / К. Д. Балин, Э. Г. Борисова [и др.] // Проблемы стоматологии.  2022.  Т.1, № 1. С. 87-91. 

2. Деркачева Е. И. Клинические проявления в полости рта при ксеростомии различной этиологии / 

// Уральский медицинский журнал.  2014.  № 5 (119). С. 44-47. 

3. Использование съёмных протезов при синдроме “сухого рта” /  

А. К. Иорданишвили, Н. Н. Беделов, К. А. Керимханов [и др.]  // Институт стоматологии.  2023.  № 1 (98).  

С. 27-29. 

4. Качество жизни стоматологического пациента после проведенного ортопедического лечения / Е. 

В. Ререн, Э. И. Тома, А. А. Шарифов [и др.] // Российская стоматология.  2017.  Том 10, № 2. С. 62-65. 

5. Лечебно-профилактические мероприятия, направленные на улучшение адаптации тканей про-

тезного ложа к съёмным протезам / Н. А. Полушкина, Н. В. Чиркова, Ж. В. Вечеркина [и др.] // Систем-

ный анализ и управление в биомедицинских системах.  2020.  Том 19, № 2.  С. 12-16. 

6. Лобейко В. В. Лучевые сиалоаденопатии у пожилых и старых людей и их лечение // Вестник 

Российской Военно-медицинской академии.  2014.  Том 1 (45).  С. 75-79. 

7. Метелица К. И. Ксеростомия и ее осложнения в полости рта // Современная стоматология.  

2021.  № 2 (83).  С. 6-10. 

8. Оценка качества жизни, связанного со стоматологическим здоровьем, у пациентов со стомато-

логическими ортопедическими конструкциями / И. Н. Кузьмина, А. Р. Рашоев, А. В. Лапатина, Е. С. Пет-

рина [и др.] // Dental Forum.  2022.  № 4 (87).  С. 50-51. 

9. Оценка качества ортопедического лечения пациентов с полным отсутствием зубов / А. А. Ба-

жин, С. В. Казаков, О. Н. Урсакий [и др.] // Пермский медицинский журнал.   2023.  Том 40, № 1.  С. 108-

116. 

10. Петрова, Т. Г. Клиническая оценка проявлений ксеростомического синдрома у лиц пожилого и 

старческого возраста // Пародонтология.  2023. № 28(4). Р. 380-388.  

11. Пожарицкая М.М. Роль слюны в физиологии и развитии патологического процесса в твердых и 

мягких тканях полости рта. Ксеростомия. Методическое пособие. Москва: ГОУВУНМЦ МЗ РФ, 2001.  48 с.  

12. Поляков А. П. Реабилитация больных с ксеростомией в онкологической // Голова и шея.  2013.  

№ 2.  С. 35-39.  

13. Ронь Г.И. Ксеростомия Екатеринбург: ООО «Премиум Пресс».  2008.  136 с.  

14. Чесноков В. А. Эффективность ортопедической реабилитации пациентов с полными съёмными 

пластиночными протезами на основании оценки качества жизни  Ученые Омска – региону : материалы 

VII Региональной научно-технической конференции, 01-02 июля 2022 г.  Омск, 2022.  С. 106-109. 

15. Frydrych A. M. Dry mouth: Xerostomia and salivary gland hypofunction // Australian Family Physi-

cian.  2016.  Volume 45 (7).  P. 488-92. 

16. Liu B. D. M. Xerostomia and salivatory hypofunction on vulnerable elders prevalence and // Oral 

Surgery, Oral Medicine, Oral pathology and Endodontology. 2012.  Volume 114 (1).  P. 52-60. 

 

References 

 

1. Vliyanie stomatologicheskogo lecheniya na psihofiziologicheskij status i kachestvo zhizni pacientov  

[The influence of dental treatment on the psychophysiological status and quality of life of patients]/ KD. Balin, 

EG. Borisova [i dr.] Problemy stomatologii.  2022;1:87-91. Russian. 

2. Derkacheva EI. Klinicheskie proyavleniya v polosti rta pri kserostomii razlichnoj etiologii [Clinical 

manifestations in the oral cavity with xerostomia of various etiologies]. Ural'skij medicinskij zhurnal.  2014;5 

(119):44-47. Russian. 

3. Ispol'zovanie s"yomnyh protezov pri sindrome “suhogo rta” [The use of removable dentures in dry 

mouth syndrome] / AK. Iordanishvili, NN. Bedelov, KA. Kerimhanov [i dr.] Institut stomatologii.  2023;1 

(98):27-29. Russian. 

4. Kachestvo zhizni stomatologicheskogo pacienta posle provedennogo ortopedicheskogo lecheniya [The 

quality of life of a dental patient after orthopedic treatment] / EV. Reren, EI. Toma, AA. Sharifov [i dr.] 

Rossijskaya stomatologiya.  2017;2:62-65. Russian. 

5. Lechebno-profilakticheskie meropriyatiya, napravlennye na uluchshenie adaptacii tkanej proteznogo 

lozha k s"yomnym protezam  [Therapeutic and preventive measures aimed at improving the adaptation of pros-

thetic bed tissues to removable dentures]/ NA. Polushkina, NV. Chirkova, ZhV. Vecherkina [i dr.] Sistemnyj 

analiz i upravlenie v biomedicinskih sistemah.  2020;19:12-16. Russian. 

6. Lobejko VV. Luchevye sialoadenopatii u pozhilyh i staryh lyudej i ih lechenie [Radiation 

sialoadenopathy in the elderly and old people and their treatment]. Vestnik Rossijskoj Voenno-medicinskoj 

akademii.  2014;1 (45):75-79. Russian. 

34

https://www.elibrary.ru/item.asp?id=21982443
https://www.elibrary.ru/contents.asp?id=33989560
https://www.elibrary.ru/contents.asp?id=33989560&selid=21982443
https://www.elibrary.ru/item.asp?id=29764304
https://www.elibrary.ru/contents.asp?id=34526632
https://www.elibrary.ru/contents.asp?id=34526632&selid=29764304
https://www.elibrary.ru/item.asp?id=46500743
https://www.elibrary.ru/contents.asp?id=46500740
https://www.elibrary.ru/contents.asp?id=46500740&selid=46500743
https://www.elibrary.ru/contents.asp?id=49753148
https://www.elibrary.ru/contents.asp?id=53752153&selid=53752163
https://www.elibrary.ru/item.asp?id=49441869
https://www.elibrary.ru/item.asp?id=49441869


ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ. Электронное издание – 2025 – N 2 

JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES, eEdition – 2025 – N 2 
 

7. Metelica K I. Kserostomiya i ee oslozhneniya v polosti rta [Xerostomia and its complications in the 

oral cavity]. Sovremennaya stomatologiya.  2021;(83): 6-10. Russian. 

8. Ocenka kachestva zhizni, svyazannogo so stomatologicheskim zdorov'em, u pacientov so 

stomatologicheskimi ortopedicheskimi konstrukciyami  [Assessment of the quality of life associated with dental 

health in patients with dental orthopedic structures]/ IN. Kuz'mina, AR. Rashoev, AV. Lapatina, ES. Petrina [i 

dr.]  Dental Forum.  2022;4 (87):50-51. Russian. 

9. Ocenka kachestva ortopedicheskogo lecheniya pacientov s polnym otsutstviem zubov [Assessment of 

the quality of orthopedic treatment of patients with complete absence of teeth] / AA. Bazhin, SV. Kazakov, ON. 

Ursakij [i dr.] Permskij medicinskij zhurnal.   2023;40:108-116. Russian. 

10. Petrova T G. Klinicheskaya ocenka proyavlenij kserostomicheskogo sindroma u lic pozhilogo i 

starcheskogo vozrasta [Clinical assessment of the manifestations of xerostomia syndrome in the elderly and se-

nile]  Parodontologiya.  2023;28(4):380-388. Russian. 

11. PozharickaThe role of saliva in the physiology and development of the pathological process in the 

hard and soft tissues of the oral cavity ya MM. Rol' slyuny v fiziologii i razvitii patologicheskogo processa v 

tverdyh i myagkih tkanyah polosti rta []. Kserostomiya. Metodicheskoe posobie. Moskva: GOUVUNMC MZ 

RF, 2001.  48 s. Russian. 

12. Polyakov AP. Reabilitaciya bol'nyh s kserostomiej v onkologicheskoj  [Rehabilitation of patients with 

xerostomia in the oncological department]Golova i sheya.  2013;2:35-39. Russian. 

13. Ron' GI. Kserostomiya [Xerostomia]Ekaterinburg: OOO «Premium Press».  2008.  136 s. Russian. 

14. Chesnokov VA. Effektivnost' ortopedicheskoj reabilitacii pacientov s polnymi s"yomnymi 

plastinochnymi protezami na osnovanii ocenki kachestva zhizni [The effectiveness of orthopedic rehabilitation 

of patients with complete removable plate prostheses based on an assessment of the quality of life of Omsk–

region]  Uchenye Omska – regionu : materialy VII Regional'noj nauchno-tekhnicheskoj konferencii, 01-02 

iyulya 2022 g.  Omsk, 2022.  S. 106-109. Russian. 

15. Frydrych, AM. Dry mouth: Xerostomia and salivary gland hypofunction. Australian Family 

Physician.  2016;45 (7):488-92. 

16. Liu BDM. Xerostomia and salivatory hypofunction on vulnerable elders prevalence and. Oral 

Surgery, Oral Medicine, Oral pathology and Endodontology. 2012;114 (1):52-60. 
 

 
Библиографическая ссылка: 
Чиркова К.Е., Лещева Е.А., Чиркова  Н.В. Оценка качества жизни пациентов с отсутствием зубов и ксеростомией на 

основании анкетирования по опросникам OHIP-14 // Вестник новых медицинских технологий. Электронное издание. 

2025. №2. Публикация 1-3. URL: http://www.medtsu.tula.ru/VNMT/Bulletin/E2025-2/1-3.pdf (дата обращения: 

21.03.2025). DOI: 10.24412/2075-4094-2025-2-1-3. EDN VGPWNG * 
Bibliographic reference:  
Chirkova KE, Leshcheva EA, Chirkova NV. Ocenka kachestva zhizni pacientov s otsutstviem zubov i kserostomiej na 

osnovanii anketirovaniya po oprosnikam OHIP-14 [Assessment of life quality of edentulous patients with xerostomia based 

on OHIP-14 questionnaire survey]. Journal  of  New  Medical  Technologies,  e-edition. 2025 [cited 2025 Mar 21];2 [about 

10 p.]. Russian. Available from: http://www.medtsu.tula.ru/VNMT/Bulletin/E2025-2/1-3.pdf. DOI: 10.24412/2075-4094-

2025-2-1-3. EDN  VGPWNG 
* номера страниц смотреть после выхода полной версии журнала: URL: http://medtsu.tula.ru/VNMT/Bulletin/E2025-

2/e2025-2.pdf 

**идентификатор для научных публикаций EDN (eLIBRARY Document Number) будет активен после выгрузки пол-

ной версии журнала в eLIBRARY 

35

https://elibrary.ru/vgpwng
https://elibrary.ru/vgpwng


ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ. Электронное издание – 2025 – N 2 

JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES, eEdition – 2025 – N 2 
 

УДК: 61 DOI: 10.24412/2075-4094-2025-2-1-4 EDN  IMXZYB **
 

** 

 

ВЛИЯНИЕ ПЕСКОСТРУЙНОЙ ОБРАБОТКИ И РЕСТАВРАЦИЯ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ  

МАТЕРИАЛОВ НА ОСНОВЕ ЦИРКОНИЯ  

(обзор литературы) 

 

М.Д. МАСЛОВА, В.В. БОРИСОВ, А.А. ДАВИДЬЯНЦ, А.В. СЕВБИТОВ, С.Д. ДАНЬШИНА,  

В.Г. АШЫРОВ 

 

ФГАОУ ВО Первый МГМУ им. И.М. Сеченова Минздрава России, 

 ул. Трубецкая, д. 8, стр. 2, г. Москва, 119991, Россия 

 

Аннотация. В последние 10 лет керамические материалы на основе диоксида циркония всё чаще 

находят применение в современной стоматологии. Это произошло благодаря устойчивому развитию сис-

тем автоматизированного проектирования и автоматизированного производства CAD/CAM. Перед фик-

сацией, циркониевые керамические конструкции, согласно результатам многочисленных исследований, 

необходимо подвергнуть пескоструйной обработке для улучшения их адгезии с полимерными и другими 

видами цементов. В данной статье рассматривается влияние различных способов пескоструйной обра-

ботки на качество адгезии материалов на основе диоксида циркония и изменение физических свойств 

заготовок, изготовленных из различных сплавов циркония. Особое внимание в исследовании уделяется 

влиянию обработки порошком Al2O3 на шероховатость поверхности изделий из диоксида циркония и 

изменению прочности и оптических свойств материалов на основе циркониевых сплавов. Помимо этого, 

в работе приводится оценка различного влияния пескоструйной обработки на изделия в зависимости от 

марок заготовок. Поиск необходимой информации проводился в отечественных и зарубежных базах дан-

ных, таких как Elibrary, Cyberleninka и PubMed, за последние пять лет. В данный обзор были включены 

28 статей из рецензируемых источников. 

Ключевые слова: пескоструйная обработка, Al2O3, адгезия, цирконий, керамика, CAD/CAM. 

 

EFFECT OF SANDBLASTING AND RESTORATION USING ZIRCONIA-BASED MATERIALS 

(literature review) 

 

M.D. MASLOVA, V.V. BORISOV, A.A. DAVIDYANTS, A.V. SEVBITOV, S.D. DANSHINA,  

V.G. ASHYROV 

 

Federal State Budgetary Educational Institution of  Higher Education “First Moscow State Medical University 

named after I.M. Sechenov”, Ministry of Health of Russia, 8 Trubetskaya Street, Building 2, Moscow, 119991, 

Russia 

 

Abstract. Over the past 10 years, zirconia-based ceramic materials have increasingly found applications 

in modern dentistry. This is due to the steady development of computer-aided design and manufacturing 

(CAD/CAM) systems. Before fixation, zirconia ceramic constructions, according to numerous studies, need to 

undergo sandblasting treatment to improve their adhesion with polymer and other types of cements. This article 

discusses the impact of different sandblasting techniques on the adhesive quality of zirconia-based materials and 

the change in the physical properties of blanks made from various zirconium alloys. Special attention is given to 

the effect of Al2O3 powder treatment on the surface roughness of zirconia products and changes in the strength 

and optical properties of zirconium alloy-based materials. Additionally, the study provides an assessment of the 

varying effects of sandblasting on the products depending on the grades of the blanks. The necessary information 

was gathered from domestic and international databases such as Elibrary, Cyberleninka, and PubMed over the 

last five years. This review includes 28 articles from peer-reviewed sources. 

Keywords: sandblasting, Al2O3, adhesion, zirconia, ceramics, CAD/CAM. 

 

Влияние пескоструйной обработки на адгезию материалов. За последнее десятилетие керами-

ческие материалы на основе диоксида циркония (ZrO2) стали чаще применяться в современной стомато-

логии [1] благодаря активному развитию разнообразных систем автоматизированного проектирования 

и автоматизированного производства (CAD/CAM) [23]. Блоки CAD/CAM для изготовления реставраций 

производятся из различных видов керамики и из композита. Перед фиксацией, циркониевый керамиче-

ский материал, согласно результатам многочисленных исследований, необходимо подвергнуть пескост-

руйной обработке. Для закрепления реставраций, изготовленных из композитных блоков, также реко-

мендуется провести лёгкую пескоструйную обработку поверхности перед нанесением адгезива. Кроме 
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того, в ряде случаев после пескоструйной обработки композитные блоки силанизируют. В зависимости 

от марок материалов результаты такой обработки могут различаться, но в большинстве случаев пескост-

руйная обработка с последующей силанизацией улучшает прочность соединения с композитными бло-

ками CAD/CAM. Исключением является композитный блок CAD/CAM Shofu Block HC [11], повреждение 

которого пескоструйной обработкой получается настолько серьёзным, что силанизация не улучшает 

прочности сцепления, а разрушает структуру блока. 

Размер частиц Al2O3. Пескоструйную обработку рекомендуется проводить порошком Al2O3 (25, 

50, 110 и 125 мкм) под различным воздушным давлением (0,1, 0,2, 0,4 и 0,6 МПа) [15]. Исследования 

зависимости изменений прочности адгезии и времени пескоструйной обработки показали, что оптималь-

ным является время в 21 секунду при обработке поверхности изделия из циркония частицами Al2O3 под 

давлением в 0,2 МПа и размере порошка 110 мкм [19]. 

Влияние пескоструйной обработки на изделия из различных марок циркония. В исследова-

нии Масанао Инокоши и его соавторов оценивалось различное влияние пескоструйной обработки на из-

делия в зависимости от марок заготовок (KATANA HT, KATANA STML и KATANA UTML). Так, пескост-

руйная обработка Al2O3 увеличивала прочность образцов из KATANA HT и KATANA STML на двухосный 

изгиб (n = 20) на 26 % и 14 % соответственно и снижала прочность образцов из KATANA UTML на 12 % 

[17]. Однако, для всех трёх образцов были и схожие результаты – пескоструйная обработка не повлияла 

на шероховатость поверхности изделий из трёх высокопрозрачных марок циркония Y-PSZ, но изменила 

фазовый состав их материала [16]. Пескоструйная обработка способна оказывать влияние не только на 

прочность на изгиб, но и на рост докритических трещин (SCG) при циклическом нагружении керамики 

из поликристалла тетрагонального циркония (Y-TZP), стабилизированного иттрием. Правильная песко-

струйная обработка керамики Y-TZP может повысить её прочность на изгиб и устойчивость к SCG [27]. В 

зависимости от протоколов пескоструйной обработки её результаты могут различаться. Изменение угла 

и расстояния пескоструйной обработки не оказывает существенного влияния на прочность керамики на 

основе диоксида циркония на двухосный изгиб, но значительно влияет на шероховатость поверхности. 

Независимо от угла пескоструйной обработки, увеличение расстояния с 15 до 25 мм значительно (со 

средней абсолютной разницей в 0,4) снижает шероховатость поверхности, что может отрицательно по-

влиять на прочность соединения диоксида циркония [24]. 

Влияние пескоструйной обработки на оптические свойства материала. Бразильские исследо-

ватели доказали, что пескоструйная обработка не оказывает влияния на оптические свойства материала. 

Некоторые образцы диоксида циркония, стабилизированного иттрием, могут быть изготовлены путём 

наслоения четырёх слоёв (L1, L2, L3 и L4) многослойных монолитных дисков KATANA ML. Спектры 

пропускания, изученные на модели Кубелки-Мунка (КМ), показали, что пескоструйная обработка не вы-

зывает значительного изменения светопропускания четырёх вышеуказанных слоёв. Существенной раз-

ницы в светорассеянии различными слоями диска до или после пескоструйной обработки выявлено так-

же не было [14]. 

Способы улучшение адгезии. Увеличению прочности сцепления полимерного цемента с компо-

зитной и керамической поверхностью CAD/CAM может способствовать применение пескоструйной об-

работки в комбинации с керамической грунтовкой [28]. 

Кроме того, существуют исследования, по данным которых наиболее эффективной предваритель-

ной механической обработкой поверхности диоксида циркония является не пескоструйная обработка 

Al2O3, а трибохимическая пескоструйная обработка диоксидом кремния (с использованием CoJet и 

SilJet) – средняя абсолютная разница по результатам теста Колмогорова-Смирнова превышала значения 

таковых в других исследуемых группах на 2-4 единицы [26]. 

Альтернатива пескоструйной обработке. Другим перспективным методом обработки поверхно-

сти для адгезионной фиксации циркониевой керамики (в качестве альтернативы пескоструйной очистке) 

может стать обработка нетермической атмосферной плазмой (NTAP). Для достижения прочной адгезии 

NTAP следует наносить перед нанесением грунтовки [18]. 

Выводы. Таким образом, пескоструйная обработка является эффективным способом улучшения 

адгезии материалов. Правильная пескоструйная обработка керамики Y-TZP может повысить её прочность 

на изгиб и устойчивость к SCG. Пескоструйная обработка не оказывает влияния на оптические свойства 

материала. Улучшению адгезии может способствовать применение пескоструйной обработки в комбина-

ции с керамической грунтовкой. Другим перспективным методом обработки поверхности для адгезион-

ной фиксации циркониевой керамики может стать NTAP. 
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Аннотация. Известно, что сердечно-сосудистые заболевания играют ведущую роль среди экстра-

генитальных причин материнской смертности. За последние десятилетия заболеваемость инфарктом 

миокарда среди беременных выросла. Лечение беременных пациенток с острым коронарным синдромом 

– непростая задача, так как существующие рекомендации основаны на данных популяционных исследо-

ваний, и кроме того, в данной клинической ситуации важен междисциплинарный подход. Отделение не-

отложной кардиологии регионального сосудистого центра Тульской областной клинической больницы 

имеет опыт работы с беременными с острым инфарктом миокарда.  Цель исследования – на клиниче-

ском примере пациентки с острым коронарным синдромом на фоне беременности рассмотреть особенно-

сти лечебной тактики.  Материалы и методы исследования. В первой части работы представлен крат-

кий обзор литературы по теме исследования, во второй части разобран клинический пример. Результа-

ты и обсуждение. Данный клинический пример позволяет наглядно продемонстрировать возможность 

оказания помощи пациенткам с острым коронарным синдромом на фоне беременности согласно клини-

ческим рекомендациям. Следует учитывать, что стандартная схема медикаментозной терапии корректи-

руется с  учетом сопутствующей патологии. Заключение. В данной статье описан клинический случай 

острого коронарного синдрома у беременной пациентки на 31 неделе беременности.  Материал будет 

полезен кардиологам, терапевтам, акушерам-гинекологам, рентгенэндоваскулярным хирургам. 

Ключевые слова: острый коронарный синдром, инфаркт миокарда, ишемическая болезнь сердца.  
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Abstract. It is well known that cardiovascular diseases play a leading role among extragenital causes of 

maternal mortality. Over the past decades, the incidence of myocardial infarction among pregnant women has 

increased. Treatment of pregnant patients with acute coronary syndrome is a complex task, as existing guidelines 

are based on population studies, and an interdisciplinary approach is crucial in this clinical situation. The emer-

gency cardiology department of the regional vascular center of the Tula Regional Clinical Hospital has experi-

ence working with pregnant patients with acute myocardial infarction. The purpose of the study is to consider 

the features of treatment tactics in a clinical example of a pregnant patient with acute coronary syndrome. Mate-

rials and Methods. The first part of the work presents a brief literature review on the research topic, while the 

second part discusses the clinical example. Results and Discussion. This clinical example clearly demonstrates 

the possibility of providing care to patients with acute coronary syndrome during pregnancy according to clinical 

guidelines. It should be noted that the standard drug therapy regimen is adjusted considering the comorbidities. 

Conclusion. This article describes a clinical case of acute coronary syndrome in a pregnant patient at 31 weeks 

of pregnancy. The material will be useful for cardiologists, therapists, obstetricians-gynecologists, and interven-

tional radiologists. 

 Keywords: acute coronary syndrome, myocardial infarction, ischemic heart disease. 
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Введение. Сегодня все чаще кардиологи сталкиваются с возникновением острого инфаркта мио-

карда (ИМ) во время беременности. По статистике он возникает у 3-10 из 100 тыс. беременных [4]. Это 

связывают с увеличением возраста будущих матерей, более высокой распространенностью сердечно-

сосудистых факторов риска среди населения, прежде всего ожирение, артериальную гипертензию, диа-

бет и курение. Кроме того, беременность ввиду физиологических особенностей признана незасимимым 

фаторов риска возникновения ИМ при беременности. Так, согласно исследованиям, беременные имеют 

в 3-4 раза более высокий риск развития инфаркта, чем небеременные женщины того же возраста [4, 6, 7].  

Среди основных причин, приводящих к ИМ во время беременности, выделяют атеросклероз, 

спонтанная диссекция коронарной артерии (СДКА), тромбоз in situ, а также спазм коронарной артерии. 

Основными из них являются СДКА (27-43 %) и атеросклероз (27-40 %), за ними следуют тромбоз 

и эмболия коронарной артерии без атеросклероза (8-17 %), а также спазм коронарных артерий (2-5 %). 

При проведении коронарографии примерно в 18 % выявляются интактные коронарные артерии. Также 

существет распределение по триместрам беременности. Согласно статистике, в первой половине бере-

менности большинство случаев ОИМ связано с атеросклерозом  коронарных артерий, тогда как послед-

нем триместре и послеродовом периоде большинство из них связано с СДКА. По локализации пораже-

ния наиболее часто (60-69 %) затрагивается передняя стенка левого желудочка (ЛЖ), значительно реже 

поражается нижняя стенка (15-27 %) [3, 5-7]. 

Новая коронавирусная инфекция (COVID-19) также сопряжена с риском сердечно-сосудистых ос-

ложнений (ССО) у беременных. Патогенез этой инфекции включает коагулопатии, повреждение сосуди-

стой стенки, системное воспаление, что само по себе повышает риск возникновения ишемии миокарда.  

Так, в когортном исследовании, проведенном в США в 2021 г. [2], выявлено, что среди 6380 родивших 

женщин с COVID-19 частота инфарктов была выше, чем у беременных без COVID-19 (0,1 против 

0,004 %, p < 0,001), а также выше частота венозных тромбоэмболий (0,2 против 0,1 %, p < 0,001), преэк-

лампсии (8,8 против 6,8 %, p < 0,001) и общей смертности (141 случай против 5 на 100 тыс. беременных). 

Основную долю инфаркта миокарда у беременных составляет инфаркт без подъема сегмен-

та ST (ИМбпST) – 57,6 %, в то время как количество инфарктов с подъемом сегмента ST (ИМпST) со-

ставляет около 42,4 % [5]. 

Вопрос медикаментозной терапии для беременных с острым коронарным синдромом окончатель-

но не разработан. Имеются отдельные исследования об использовании салицилатов, бета-блокаторов, 

антагонистов кальция, гепарина и нитроглицерина во время беременности, но малоизвестно о сочетании 

этих препаратов. Необходимо принимать во внимание фармакокинетику препаратов, особенно прони-

цаемость через гематоплацентарный барьер. Салицилаты проникают через плаценту и поступают в кро-

воток плода. Использование высоких доз ацетилсалициловой кислоты, по даным литературы, ассоцииро-

ванно с рядом эмбриональных осложнений, таких как внутриутробная задержка роста, антенатальная 

гибель плода, развитие салицилат-интоксикации плода, ацидоза у новорожденных, кровотечения, преж-

девременного закрытия артериального протока. При этом низкие дозы ацетилсалициловой кислоты (40 

мг до 150 мг/сутки) во время беременности не оказывают повреждающего действия на плод и могут ис-

пользоваться у беременных. Среди антикоагулянтов предпочтителен гепарин, так как ввиду большого 

размера молекул не проникает через плаценту и является препаратом выбора во время беременности. О 

безопасности других препаратов данных недостаточно. В публикациях имеется информация об исполь-

зовании клопидогреля в 18 недель [1]. Имеется значительный опыт лечения беременных бета-

блокаторами (пропранолол, метопролол, лабетолол, атенолол), хотя зарегистрированы различные побоч-

ные эффекты для плода. Показана безопасность применения нифедипина в период беременности [1,2]. 

Особое внимание необходимо обратить на противопоказанные при беременности препараты. К ним от-

носятся статины, ингибиторы ангиотензин-превращающего фермента, блокаторы рецепторов ангиотен-

зина II и прямые ингибиторы ренина. Клинический опыт применения тромболитической терапии у бере-

менных также ограничен. Большинство беременных, которым проводился тромболизис, имели легочную 

эмболию, тромбоз глубоких вен или тромбированные протезы клапанов сердца. Касаемо терапии ОКС, в 

литературе встречаются только несколько сообщений о тромболизисе в лечении острого подъема ST во 

время беременности. Не оправдан отказ от тромболитической терапии у беременных, если консерватив-

ная терапия не может быть альтернативной. Тромболизис не рекомендуется беременным с предлежанием 

плаценты, врастанием плаценты и близко к сроку родов. Большинство тромболитических препаратов не 

проникают через плаценту [1,2]. 

Оптимальный способ родоразрешения зависит от клинического состояния матери и акушерских 

показаний. В данном вопросе следует учитывать, что недавний инфаркт может привести к разрыву мио-

карда, поэтому для адекватного заживления следует по возможности отложить роды на 2–3 неде-

ли.Также ввиду того, что кесарево сечение сопряжено с высокими рисками кровопотери, а при лечении 

ИМ используют кроворазжижающие препараты, более рекомендовано родоразрешение через естествен-

ные родовые пути [1]. 
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Описание клинического случая. Пациентка П. в возрасте 36 лет доставлена санавиацией 

01.07.2024 года в 16:48 в отделение неотложной кардиологии РСЦ Тульской областной клинической 

больницы с жалобами на слабость согласно маршрутизации. На момент осмотра боль в грудной клетке 

купирована. 

Анамнез заболевания. Повышение АД выше 140/90 мм. рт. ст. ранее отрицает. Регулярно гипотен-

зивную и пульсурежающую терапию не принимает. Настоящее ухудшение 01.07.2024 года около 12:00, 

когда отметила появление длительных интенсивных жгучих болей за грудиной, без иррадиации, дли-

тельностью более 30 минут. Терпела 2 часа. За медицинской помощью не обращалась. Боль рецидивиро-

вала. В 14:01 вызвала КСП. Бригадой КСП зарегистрирована ЭКГ (зафиксирована элевация сегмента ST), 

АД-85/55   мм.рт.ст., оказана помощь гепарин 5000 Ед, клопидогрел 300 мг, ацетилсалициловая кисло-

та250 мг, с целью купирования болевого синдрома дано 1 доза нитроспрея, введен морфин, болевой син-

дром купирован.  Больной доставлен в приемный покой ГУЗ ТО ТОКБ, где осмотрен кардиологом отде-

ления неотложной кардиологии РСЦ, получено согласие на проведение КАГ с возможным ЧКВ, из при-

емного покоя  направлен в операционную. В приемном покое больному дано: клопидогрел 300 мг. Гос-

питализирована по экстренным показаниям. 

Анамнез жизни. Росла и развивалась без особенностей. Вен. заболевания, болезнь Боткина, тубер-

кулез – отрицает. Перенесенные заболевания – простудные.  Наследственность не отягощена. Аллерго-

логический анамнез: отсутствует. Вредные привычки –  курит по  20 сигарет/день более   27 лет. Эпиде-

миологический анамнез: контакт с инфекционными больными и пациентами с подозрением на новую 

инфекцию COVID-19 отрицает. Повышение температуры тела не отмечал (в пределах нормы). Новой 

коронавирусной инфекцией COVID-19 не болела. Не привита. Образование среднее, Б-7 Р-3. На момент 

поступления беременность VII 30-31 неделя. 

Объективный статус. Состояние пациентки тяжелое, уровень сознания по шкале Глазго:  15 

баллов. Кожные покровы телесного цвета, обычной влажности, без патологических высыпаний, отеки не 

определяются, видимые слизистые оболочки розовые, без патологических высыпаний, ожирение, ИМТ – 

28,5.  Лимфатические узлы не пальпируются, не увеличены, костно-мышечной система  без патологи-

ческих изменений. При аускультации легких дыхание проводится по всем отделам, везикулярное, хрипов 

нет, перкуторно границы сердца не изменены, аускультативно тоны сердца ясные, ритмичные, патологи-

ческих шумов не определяется. Частота дыхательных движений: 18 в минуту, насыщение крови кисло-

родом (сатурация) 98  %. Частота сердечных сокращений 75 ударов в минуту, артериальное давление 

106/75 мм рт. ст. Пальпация органов брюшной полости безболезненна, печень по краю реберной дуги, 

селезенка не пальпируется, не увеличена, стул нормальный оформленный, без патологических включе-

ний, 1-2 раза в день, симптомов раздражения брюшины нет. При обследовании мочеполовой системы 

патологические изменения не определяются, область проекции почек внешне не изменена, симптом по-

колачивания отрицательный, мочеиспускание: свободное, не затруднено, произвольное, безболезненное. 

Менингеальных симптомов нет. Термометрия – 36,6 ºС. Рост 168 см, масса тела 80,5 кг.  

ЭКГ при поступлении: ритм синусовый  с ЧСС – 85   в мин ,   элевация  сегмента ST – II, III , AVF 

до 3 мм,   депрессия  сегмента  ST – I, V1-V4 до 1 мм,   отрицательный зубец Q в отведении II, отрица-

тельный зубец Т в отведениях V1, V2.  

Тропониновый тест ( количественный) при поступлении – 122 нг/л. 

На основании жалоб, анамнеза, данных объективного обследования ЭКГ, тропонинового теста ус-

тановлен диагноз:  

Основной: I21.1 ИБС: острый коронарный синдром с подъемом сегмента от 01.07.2024 года. 

Осложнения основного заболевания: НК 1 по Killip от 01.07.2024 г.  

Фон: Беременность 7-я, 30-31 недель. Головное предлежание. Хроническая железодефицитная 

анемия средней степени тяжести. Нарушение маточно-плацентарного кровотока при сохраненном пло-

дово-плацентарном кровотоке. 

Сопутствующие заболевания: Хронический холецистит (по анамнезу).  

Назначен план обследования: общий анализ крови, общий анализ мочи, сахар крови, группа крови, 

микрореакция на сифилис, ИФА на сифилис, HBsAg, HCV, ВИЧ. Биохимические анализы крови: креати-

нин, калий, натрий, КФК, МВ-КФК, АСТ, АЛТ, ЛДГ, тропониновый тест, АЧТВ, холестерин, триглице-

риды, липопротеиды высокой и низкой плотности, ЭХО-КГ, Rg-грамма легких, консультация гинеколога 

ТОКБ, консультация акушера-гинеколога Тульского областного перинатального центра, телемедицин-

ская консультация с федеральным центром НМИЦ акушерства и гинекологии и перинатологии им. ака-

демика В.И. Кулакова.  

В 16:50 проведен консилиум в составе ответственного дежурного врача,  кардиолога,  акушера-

гинеколога, анестезиолога-реаниматолога, рентгеноваскулярного хирурга. Заключение: учитывая нали-

чие ОКС с подъемом сегмента ST показано проведение КАГ с возможным стентированием коронарных 

артерий в экстренном порядке. В 16:55 пациентка была транспортирована  в рентгенооперационную. 
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Рис. 1. ЭКГ при поступлении 

 

Коронароангиография   01.07.2024г: Сбалансированный тип кровоснабжения миокарда. Ствол ле-

вой коронарной артерии (ЛКА): контуры ровные, контрастирование гомогенное. Передняя межжелудоч-

ковая артерия (ПМЖА): контуры ровные, контрастирование гомогенное. Огибающая артерия (ОА): кон-

туры ровные, контрастирование негомогенное, окклюзирована в  дистальном сегменте. Правая коронар-

ная артерия (ПКА): контуры ровные, контрастирование гомогенное. Механическая реканализация, бал-

лонная ангиопластика и стентирование  ОА. Продолжительность: 20 мин. Выполнена селективная кате-

теризация устья ствола ЛКА проводниковым  катетером EBU 3.5.  Введено 5000 ед. гепарина. АСT – 

284 с. В просвет ОА  заведен коронарный проводник, выполнена механическая реканализация  зоны окк-

люзии, проводник проведен до дистального отдела ОА. На  контрольной коронарографии без динамики. 

Выполнена трехкратная  тромбоаспирация тромбоаспирационным катетером из зоны окклюзии. На  кон-

трольной коронарографии без результата. Выполнена баллонная  ангиопластика зоны окклюзии ОА бал-

лонным катетером 2.5×15 мм  давлением до 12 атм.  На контрольной коронарографии заполняются все  

отделы ОА, выявлен дефект контрастирования (тромботические массы?),  суживающие просвет артерии 

на 70 %, кровоток за зоной поражения  замедлен. Выполнена многократная баллонная ангиопластика 

зоны  поражения ОА баллонным катетером 3.5×15 мм давлением до 10 атм.  На  контрольной коронаро-

графии – без динамики. Повторная  тромбоаспирация тромбоаспирационным катетером из зоны пораже-

ния  ОА. На контрольной коронарографии – без динамики.  Принято решение об имплантации коронар-

ного стента в зону поражения. В  зону критического стеноза ОА позиционирован и имплантирован стент 

с  лекарственным покрытием Resolute 3.5×22 мм,  расправлен давлением  12 атм. На контрольной коро-

нарографии удовлетворительный  ангиографический результат, стент расправлен полностью,  кровоток 

TIMI  III, заполняются все отделы ЛКА.  Вмешательство завершено. 
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Рис. 2,3. Коронарография пациентки. Место сужения просвета артерии отмечено стрелкой 

 

В 17:30 пациентка доставлена в ПИТ отделения неотложной кардиологии, состояние тяжелое, АД-

125/75 мм. рт. ст, ЧСС-65 в мин, ЧДД-18 в мин, Sp O2 – 98  %. Время «дверь-баллон»  составило 12 ми-

нут. 

 

Таблица 1 

Общий анализ крови 

 

Дата 01.07.2024 02.07.2024 05.07.2024 

СОЭ 43 34  

Эритроциты 3,94 3,7 3,58 

гемоглобин 92,3 82 81 

гематокрит 26,5 25,7 25,6 

Тромбоциты 273 233 215 

Лейкоциты 12,4 11 11,7 

Нейтрофилы/ 

гранулоциты 

82,83 69,8 74,8 

эозинофилы 0,49 0,4 0,8 

моноциты 3,94 5.8 4,2 

Лимфоциты 12.37 23,7 20 

Базофилы 0,38 0,3 0,2 
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Таблица 2 

 

Биохимический анализ крови 

 

Дата 02.07.2024 04.07.2024 

мочевина 3,9 2,7 

креатинин 68 68 

ЛДГ 854 473 

АСТ 254,3 57,8 

АЛТ 36.9 21,2 

КФК 1678 199 

КФК-МВ 46 12 

К+ 3,7 3,9 

Na+ 134 137 

глюкоза 5,1  

Билирубин прямой 3,4  

Билирубин общий 11,7  

Мочев. кислота 278  

Общий белок 54  

Холестерин 4,1  

ТГ 2,7  

ЛПВП 1,47  

ЛПНП 2,5  

ИА 2  

Альбумин  31,3  

Амилаза 49  

ЩФ 69  

ГГТП 6,4  

Кальций 2,13  

Хлориды 106,8  

Ферритин 15  

Трансферрин 3,5  

 

СРБ – 10,9-49,6 мг/л, сывороточное железо – 5,66 мкмоль/л, NT pro-BNP – 140 пг/ мл  (0-200 

пг/мл), прокальцитониновый тест – менее 0,05 нг/мл. 

 

Таблица 3 

 

Общий анализ мочи 

 

Дата Удел. 

вес 

бе

ло

к 

са-

хар 

аце-

тон 

реак-

ция 

эпите-

лий 

Лейк-

ты 

Эрит

-ты 

ци-

лин

дры 

сли

зь 

со-

ли 

бакте-

рии 

03.07.24 1,025 +/- - - 6 - 1 - - - - + 

 

Экспресс исследование уровня тропонина  (количественно) -  положительный (1263  нг/л) от    

01.07.2024 г.  

Клиренс креатинина: СКФ (CKD-EPI) –  100-100   мл/мин.   СКФ (MDRD) –  85-85 мл/мин. СКФ 

(по Cocroft-Gault)/1,73 м2 – 115-115 мл/мин. ИФА на сифилис-отрицательная, Гепатит С – отрицатель-

ный,  ВИЧ, HBsAg-отрицательный от 03.07.2024 г. Группа крови В (III), rh (-) отрицательный.  

Эхокардиография 02.07.2024: Аорта:  Устье (мм) 30. Раскрытие АК (мм) 16. Восходящий сегмент 

Ао (мм) 32. Левое предсердие  диаст. (мм) 36. сист.(мм) 30. Левый желудочек (ЛЖ)  диаст. (мм) 57. сист. 

(мм) 42. Межжелудочковая перегородка (мм): 12. Задняя стенка ЛЖ (мм): 12. Фракция сокращения ЛЖ 

 % 26,3. Фракция изгнания  ЛЖ  % 50,9. Ударный объем ЛЖ (мл) 81,4. Минутный объем сердца (л/мин) 

5,9. Сердечный индекс (л/мин*м^2) 3,1. Давление заклинивания легочных капилляров (мм.рт.ст.) 16,6. 

Правый желудочек (мм) 32. Систолич.давление в легочной артерии (мм.рт.ст.) 34. Правое предсердие 

(мм) 26. Передняя стенка ПЖ (мм) 2. Нижняя полая вена (мм) 19. ЧСС(/мин) 72. КДО ЛЖ 160. КСО ЛЖ 

78,6. ИММ ЛЖ 151,2. ММ ЛЖ 288,7. ПЖО 0,22. ИОМ 0,55. Отн.толщ. стенок ЛЖ 0,42. Рост (см):  168. 
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Вес (кг):  81. S тела (м2):  1,91. Комментарий:  Механическая реканализация. ТЛБА и стентирование ОА 

от 01.07. 2024 г.  Аорта нормальных размеров,  эластична. Полости сердца  свободны,небольшая 

дилятация ЛЖ. Клапанный аппарат б.о. Небольшая  концентрическая гипертрофия стенок ЛЖ – 1,2 см. 

Зона локального  гипокинеза в базальном нижнем сегменте ЛЖ. При ДКГ-регургитация 1  ст. на МК. 

Сократительная функция миокарда снижена ФВ – 51 %.  Диастолическая дисфункция 1 типа. ЛГ- нет. 

Перикард б.о. 

Пациентка получала терапию: клопидогрел, гепарин, ацетилсалициловая кислота, метопролол, 

железа сульфат + аскорбиновая кислота. 

Заключительный клинический диагноз: 

Основное заболевание: I21.1 ИБС: Острый Q образующий инфаркт миокарда левого желудочка  (с 

подъемом сегмента ST) нижней локализации  от  01.07.2024. Атеросклероз коронарных артерий: окклю-

зия огибающей артерии.  

Осложнения основного заболевания: НК 1 по Killip от 01.07.2024г.   

Фон: Беременность 7-я, 30-31 недель. Головное предлежание Хроническая железодефицитная 

анемия средней степени тяжести. Нарушение маточно-плацентарного кровотока при сохраненном пло-

дово-плацентарном кровотоке.   

Сопутствующие заболевания: Хронический холецистит (по анамнезу). 

Манипуляции: Коронарография, баллонная ангиопластика и стентирование ОА стентом с лекарст-

венным покрытием  Resolute integrity 3.5mm x 22mm. 

Пациентка 09.07.2024 года была выписана из отделения неотложной кардиологии, от предложен-

ной госпитализации в перинатальный центр отказалась. В дальнейшем наблюдалась специалистами пе-

ринатального центра, назначенную терапию получала, в сроке 38 недель было проведено плановое опе-

ративное родоразрешение.  

Заключение. Данный клинический пример позволяет наглядно продемонстрировать возможность 

оказания помощи пациенткам с ОКС при беременности согласно клиническим рекомендациям. Следует 

учитывать, что стандартная схема медикаментозной терапии при ОКС корректируется с учетом беремен-

ности и сопутствующей патологии.  
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Аннотация. В последние годы обогащенная тромбоцитами плазма (PRP) приобретает все боль-

шую популярность в репродуктивной медицине как перспективный метод лечения различных форм бес-

плодия. Особый интерес вызывает ее потенциальная способность улучшать рецептивность эндометрия и 

восстанавливать овариальную функцию. В данном обзоре представлен комплексный анализ современ-

ных данных о клиническом применении PRP в репродуктологии. Цель исследования – провести систе-

матический анализ современных данных о терапевтической эффективности PRP в репродуктивной ме-

дицине с акцентом на лечение нарушений эндометрия и овариальной дисфункции. Материалы и мето-

ды исследования. Мы провели систематический поиск литературы в базах данных PubMed, Web of 

Science, Google Scholar, MEDLINE, Cochrane Library и других релевантных источниках с 2021 по 2025 

годы, В окончательный анализ вошли 43 работы, содержащие наблюдательные исследования с общим 

числом участников 1 4161. Данная методология позволила всесторонне оценить существующие доказа-

тельства по применению обогащенной тромбоцитами плазмы в репродуктологии. Результаты и их об-

суждение. Метаанализ включенных исследований продемонстрировал значительное улучшение репро-

дуктивных исходов после PRP-терапии. При внутриматочном введении отмечено увеличение частоты 

клинической беременности (OR 2,22, 95 % ДИ 1,50–3,27), живорождений (RR 2,46) и толщины эндомет-

рия (MD 1,23 мм). Интраовариальное применение показало улучшение овариального резерва (повыше-

ние АМГ на 23 %, снижение ФСГ на 17 %) и увеличение количества получаемых ооцитов (MD 1,07). 

Наибольшая эффективность зафиксирована при синдроме Ашермана (снижение рецидивов на 52 %, RR 

0,477) и тонком эндометрии (рост частоты беременности до 41,7 %). Заключение. PRP-терапия пред-

ставляет собой многообещающий метод в репродуктивной медицине с доказанной эффективностью при 

различных нарушениях репродуктивной функции. Однако для стандартизации протоколов и подтвер-

ждения полученных результатов необходимы дополнительные многоцентровые рандомизированные ис-

следования. Включенные в анализ данные свидетельствуют о значительном потенциале PRP в улучше-

нии исходов вспомогательных репродуктивных технологий. 

Ключевые слова: обогащённая тромбоцитами плазма, репродуктология, факторы роста, регене-

рация эндометрия, внутриматочные синехии, синдром Ашермана, преждевременная недостаточность 

яичников, сниженный овариальный резерв, плохой овариальный ответ, экстракорпоральное оплодотво-

рение. 
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Abstract. In recent years, platelet-rich plasma (PRP) has gained increasing popularity in reproductive 

medicine as a promising method for treating various forms of infertility. Special interest is directed towards its 

potential ability to improve endometrial receptivity and restore ovarian function. This review provides a compre-

hensive analysis of the current data on the clinical application of PRP in reproductive medicine. The purpose of 

the study is to conduct a systematic analysis of contemporary data on the therapeutic effectiveness of PRP in 

reproductive medicine, with an emphasis on the treatment of endometrial disorders and ovarian dysfunction. 

Materials and Methods. A systematic literature search was conducted in the PubMed, Web of Science, Google 

Scholar, MEDLINE, Cochrane Library, and other relevant databases from 2021 to 2025. The final analysis in-

cluded 43 studies comprising observational research with a total of 14,161 participants. This methodology al-

lowed for a comprehensive assessment of the existing evidence on the use of platelet-rich plasma in reproductive 

medicine. Results and Discussion. A meta-analysis of the included studies demonstrated significant improve-

ment in reproductive outcomes following PRP therapy. Intrauterine administration was associated with increased 

clinical pregnancy rates (OR 2.22, 95% CI 1.50–3.27), live births (RR 2.46), and endometrial thickness (MD 1.23 

mm). Intraovarian application showed improvement in ovarian reserve (AMH increased by 23%, FSH decreased 

by 17%) and an increase in the number of oocytes retrieved (MD 1.07). The greatest effectiveness was observed 

in Asherman syndrome (52% reduction in recurrences, RR 0.477) and thin endometrium (pregnancy rate in-

creased to 41.7%). Conclusion. PRP therapy represents a promising method in reproductive medicine with 

proven efficacy in various reproductive function disorders. However, additional multicenter randomized trials 

are needed to standardize protocols and confirm the obtained results. The data included in the analysis suggest a 

significant potential of PRP in improving the outcomes of assisted reproductive technologies. 

Keywords: platelet-rich plasma, reproductive medicine, growth factors, endometrial regeneration, intrau-

terine synechiae, Asherman syndrome, premature ovarian insufficiency, reduced ovarian reserve, poor ovarian 

response, in vitro fertilization. 

 

Введение и предыстория. Регенеративная медицина, интегрирующая сегодня передовые разра-

ботки в области тканевой инженерии и молекулярной биологии, ориентирована на активацию механиз-

мов восстановления и регенерации клеточных структур, поврежденных тканей и органов. Важнейшую 

роль в данных процессах играют биологически активные молекулы, такие как факторы роста, которые 

высвобождаются из α-гранул тромбоцитов. В связи с этим, плазма, обогащенная тромбоцитами 

(Platelet-Rich Plasma – PRP), приобрела статус одного из ключевых терапевтических инструментов в со-

временной регенеративной медицине. Ее применение основано на способности концентрированных 

тромбоцитов стимулировать клеточную пролиферацию, ангиогенез и ремоделирование внеклеточного 

матрикса, что способствует ускорению репаративных процессов в поврежденных тканях [1, 33]. 

PRP – это биологический продукт, определяемый как часть плазменной фракции крови, с концен-

трацией тромбоцитов, в три-пять раз превышающей нормальное физиологическое значение (150–

400×10⁹/л), и в наличии биологически активных факторов роста, связанных с ними [1]. 

Термин PRP впервые был введен в 1970-х годах для описания плазмы с повышенной концентра-

цией тромбоцитов по сравнению с периферической кровью. В то время считалось, что тромбоциты уча-

ствуют только в процессах гемостаза. Однако в 1974 г. при изучении физиологических особенностей 

фибробластов мышей исследователи N. Kohler и A. Lipton обнаружили, что тромбоциты являются источ-

ником факторов роста, способных стимулировать регенерацию тканей. Для достижения клинического 

эффекта тромбоциты должны быть активированы либо различными внешними факторами, либо коллаге-

новыми волокнами поврежденных тканей. Это открытие стало отправной точкой для изучения и приме-

нения PRP в медицине [16]. 

Изначально PRP использовалась в гематологии для лечения пациентов с тромбоцитопенией. Меж-

ду тем наличие в тромбоцитах множества биологических стимуляторов роста тканей привлекло внима-

ние учёных к их потенциалу в регенеративной медицине и уже в 1980-х годах PRP начали применять в 

челюстно-лицевой и пластической хирургии, а также для лечения спортивных травм [9]. Первыми, кто 

применил обогащённую тромбоцитами плазму в клинической практике, стали D.R. Knighton et al., опуб-

ликовавшие в 1986 г. исследование об успешном лечении аутологичными тромбоцитарными фактора-

ми заживления ран (PDWHF) хронических незаживающих язв различного происхождения [15]. 

Сегодня спектр применения PRP значительно расширился. Она успешно используется в кардиото-

ракальной хирургии, стоматологии, дерматологии, акушерстве и гинекологии, андрологии, урологии и 

даже офтальмологии. Особого внимания заслуживают клинические исследования последних лет, под-

тверждающие эффективность PRP в лечении заболеваний женской репродуктивной системы [22, 26, 28, 

30, 38, 40]. Эти данные открывают новые возможности для применения PRP в медицине, делая ее важ-

ным инструментом в арсенале современного врача. 
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Однако огромный потенциал плазмы, обогащенной тромбоцитами, до сих пор остается во многом 

нераскрытым. Причина этого кроется в том, что данная методика пока недостаточно изучена, а ее меха-

низмы действия зачастую остаются не до конца ясными. Тем не менее, исследования в этой области ак-

тивно ведутся по всему миру, и их результаты уже сегодня открывают перед нами новые горизонты. Бо-

лее глубокое понимание возможностей PRP способно стать ключом к решению многих актуальных про-

блем современной медицины. Это не только откроет путь к разработке инновационных, но и доступных 

терапевтических стратегий, но и позволит нам предложить пациентам более эффективные и безопасные 

методы лечения. 

Особенности строения и механизмы функционирования тромбоцитов. Для объективной оцен-

ки терапевтического потенциала PRP требуется понимание биологических свойств тромбоцитов и меха-

низмов их функционирования. Эти безъядерные клеточные фрагменты, образующиеся в результате 

фрагментации мегакариоцитов костного мозга, характеризуются уникальной дискоидной формой и наи-

меньшей плотностью среди всех форменных элементов крови [37]. Тромбоциты содержат четыре типа 

секреторных гранул (α-, δ-, γ- и λ-), в которых локализованы факторы роста и другие биологически ак-

тивные молекулы. Наибольшее функциональное разнообразие характерно для α-гранул, включающих 

более 280 белков, таких как факторы свёртывания крови, факторы роста, цитокины и хемокины. Концен-

трация этих белков коррелирует с уровнем тромбоцитов, что определяет их ключевую роль в регуляции 

ангиогенеза, пролиферации, миграции и дифференцировки клеток. Кроме того, белки α-гранул оказыва-

ют антиапоптотическое действие на эндотелиальные клетки, способствуя восстановлению повреждённых 

тканей за счёт улучшения кровоснабжения и активации репаративных процессов. Для этих процессов 

наиболее значимыми являются тромбоцитарный фактор роста (PDGF), трансформирующий фактор 

роста-β (TGF-β), сосудистый эндотелиальный фактор роста (VEGF), эпидермальный фактор роста 

(EGF), фактор роста гепатоцитов (HGF), фактор роста фибробластов (FGF), фактор роста соеди-

нительной ткани (CTGF), инсулиноподобные факторы роста (IGF-1 и IGF-2), а также матриксные ме-

таллопротеиназы (MMP-2 и MMP-9) и интерлейкин-8 [1, 28, 29, 37]. 

Тромбоциты обладают вогнутой мембраной, связанной с разветвлённой канальцевой системой, 

сообщающейся с внеклеточной средой. В неактивированном состоянии они не проявляют тромбогенных 

свойств, однако в ответ на стимуляцию становятся ключевым элементом системы гемостаза и репарации 

тканей. При активации в зоне повреждения или воспаления тромбоциты, взаимодействуя с коллагеном 

или тромбином в присутствии ионов кальция, претерпевают морфологические изменения с образованием 

псевдоподий, что обеспечивает их агрегацию. Уже в первые минуты после активации происходит дегра-

нуляция α-гранул с высвобождением их содержимого через открытую канальцевую систему. Эти соеди-

нения модулируют микросреду, привлекая нейтрофилы и макрофаги, что в конечном итоге стимулирует 

ангиогенез и реэпителизацию повреждённых тканей [22, 28, 40]. 

Классификация препаратов PRP. С целью стандартизации препаратов PRP предложено не-

сколько различных способов их классификации, но ни одна из них не является совершенной. Так, совре-

менная классификация PRP, созданная D.M. Dohan Ehrenfest et al. (2009) и рекомендованная мультидис-

циплинарным консенсусным комитетом, основана на количестве тромбоцитов, лейкоцитов и плотности 

фибрина. Согласно ей выделяют четыре группы: P-PRP (чистая обогащенная тромбоцитами плазма), P-

PRF (чистый богатый тромбоцитами фибрин), LR-PRP (богатая лейкоцитами плазма) и LP-PRP (плазма с 

низким содержанием лейкоцитов) [6]. Несколько ранее P.A. Everts et al. (2006) предложили систематиза-

цию, учитывающую метод активации препарата. А. Mishra et al. (2012) разделили PRP-препараты по на-

личию лейкоцитов, их активации и концентрации тромбоцитов. В дальнейшем K. Mautner et al. (2015) 

разработали классификацию PLRA (Platelets – Leukocyte – Red Blood Cells – Activation), учитывающую 

концентрацию тромбоцитов, наличие лейкоцитов, эритроцитов и активаторов. J. Magalon et al. (2016) 

создали систему DEPA (Dose of injected platelets – Effectiveness of the product – Purity of PRP – Activation 

of PRP), основанную на дозе тромбоцитов в инъекции, эффективности, чистоте и активации PRP и при-

меняемую для оценки клинической эффективности плазмы определенного состава. Наиболее поздней из 

предложенных является классификация J.F.S.D. Lana et al. (2017) – MARSPILL (Method – Аctivation – Red 

blood cells – Spin – Platelets – Image guidance – Leukocytes – Light – Аctivation), которая подчеркивает роль 

мононуклеарных клеток в неоваскулогенезе и пролиферации. Указанная классификация основана на ряде 

ключевых параметров, определяющих характеристики получаемой PRP, а именно: методе экстракции 

плазмы, наличии и способе ее активации, концентрации эритроцитарной и лейкоцитарной фракций, тех-

нологии сепарации клеточных элементов, количественном содержании тромбоцитов и наличии визуаль-

ного контроля процесса. Для прогнозирования динамики восстановления тромбоцитарной и лейкоцитар-

ной фракций в процессе центрифугирования цельной крови в пробирке с целью получения PRP, L. Piao 

et al. (2017) разработали теоретическую модель многофазного потока. Данная модель предполагает, что 

оптимальная концентрация интактных тромбоцитов достигается при центрифугировании 9 мл цельной 

крови в течение 5, 10 и 15 минут при ускорениях 1000, 500 и 350 g соответственно [33]. 
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Разнообразие существующих классификаций свидетельствует об активном развитии исследований 

в области PRP-терапии. Тем не менее, отсутствие единого консенсуса и стандартизированного протокола 

приготовления плазмы негативно сказывается на воспроизводимости и интерпретации результатов ис-

следований. Качество и эффективность PRP напрямую зависят от методики приготовления, что затруд-

няет разработку универсальных стандартов лечения. В настоящее время на мировом медицинском рынке 

представлен широкий спектр коммерческих систем, позволяющих получать PRP с вариабельной концен-

трацией тромбоцитов и различным составом дополнительных ингредиентов. 

Способы получения PRP. В 1999 г. E. Anitua впервые разработал упрощенную методику получе-

ния PRP. Технология PRGF – ENDORET
® 

была им предложена в ходе работы в Институте биотехнологий 

B.T.I. (Испания), созданном при поддержке правительства страны. Впоследствии данный подход получил 

широкое распространение как в научных исследованиях, так и в клинической практике. На сегодняшний 

день существует более 40 различных протоколов синтеза PRP, направленных на достижение целевых 

концентраций факторов роста. Несмотря на вариативность методик, описанных в научной литературе, 

базовый алгоритм получения PRP включает в себя следующие этапы: забор образца периферической 

крови в присутствии антикоагулянта и последующее фракционирование компонентов крови посредством 

центрифугирования на три слоя в зависимости от удельного веса ее компонентов. Верхний слой, содер-

жащий PRP, затем аккуратно собирается и может быть использован для терапевтических целей. Состав 

получаемой PRP существенно зависит от количества изымаемой цельной крови, типа используемого ан-

тикоагулянта и оптимизации ряда динамических параметров, таких как продолжительность и скорость 

центрифугирования, количество процедур концентрации тромбоцитов, метод аспирации полученного 

продукта (в частности, выбор фракции плазмы, различающейся по скорости и продолжительности седи-

ментации), а также от способа активации тромбоцитов. Комбинация указанных параметров обуславлива-

ет разнообразие конечного клеточного и структурного содержания PRP, что приводит к противоречивым 

результатам прикладных исследований в клинической практике [4, 22, 28, 32]. 

Терапевтические преимущества PRP в регенеративной медицине. PRP-терапия обладает це-

лым рядом преимуществ, которые делают ее привлекательным методом лечения. 

 Прежде всего, PRP – это аутологичный препарат, то есть он изготавливается из собственной 

крови пациента. Это исключает риск развития иммунных реакций, таких как отторжение, а также сводит 

к минимуму вероятность передачи инфекций от донора. 

 Более того, PRP содержит множество факторов роста, которые оказывают синергический 

эффект, то есть усиливают действие друг друга, запуская процессы регенерации и восстановления 

тканей. 

 Еще одним важным преимуществом является пролонгированное действие PRP. Факторы 

роста высвобождаются постепенно, обеспечивая длительное воздействие на клетки-мишени, что 

особенно важно для процессов заживления и восстановления. 

 PRP также способствует формированию своеобразного «каркаса» в месте повреждения. 

Белки, такие как фибрин, образуют сеть волокон, которая служит опорой для клеток, способствуя их 

адгезии и предотвращая их потерю. 

 Нельзя не отметить и доступность PRP-терапии. Процедура приготовления PRP достаточно 

проста, безопасна и относительно недорога, что делает ее доступной для широкого круга пациентов. 

 Наконец, PRP-терапия хорошо переносится пациентами и практически не имеет 

краткосрочных или долгосрочных побочных эффектов, благодаря чему она является безопасным и 

эффективным методом лечения [32, 33]. 

Противопоказания к PRP. PRP-терапия имеет ряд противопоказаний, связанных с особенностя-

ми её механизма действия. К ним относятся гематологические нарушения, такие как тромбоцитопения, 

анемия и коагулопатии, а также беременность, период лактации, острые и хронические инфекции в ак-

тивной фазе. Кроме того, применение PRP не рекомендуется пациентам, получающим антикоагулянты, 

кортикостероиды или нестероидные противовоспалительные препараты, поскольку эти средства могут 

влиять на процессы регенерации и гемостаза [13, 33, 38]. 

Действие PRP основано на стимуляции клеточных мембранных рецепторов без прямого воздейст-

вия на ядро, что сводит к минимуму риск генетических мутаций и злокачественной трансформации кле-

ток. Однако, поскольку PRP содержит ангиогенные факторы роста, её применение у онкологических па-

циентов требует дополнительных исследований. В настоящее время наличие онкологических заболева-

ний или подозрение на них считается противопоказанием к проведению PRP-терапии [13]. 

PRP в репродуктологии. Несмотря на широкое использование PRP в регенеративной медицине, 

ее применение в репродуктологии остается предметом активных исследований и дискуссий [22, 26, 28, 

30, 38]. Существующие разногласия среди специалистов обусловлены значительными вариациями в 

классификации, методах приготовления и протоколах клинического применения PRP. Как показал ме-
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таанализ D. Vaidakis et al. (2024), включавший 12 РКИ (n = 1 069), хотя внутриматочное введение PRP 

демонстрирует потенциал в увеличении частоты клинической беременности (OR = 2,22, 95 % ДИ 1,50–

3,27), достоверность этих доказательств остается очень низкой. Эффективность интраовариального вве-

дения PRP также, по их мнению, не получила убедительного подтверждения, что подчеркивает необхо-

димость дальнейших масштабных исследований с улучшенным методологическим дизайном [36]. Со-

временные данные, несмотря на дискуссионные моменты, требующие более строгой научной валидации 

для внедрения в клиническую практику, безусловно подтверждают перспективность этого направления и 

стимулируют научное сообщество к дальнейшим исследованиям, которые позволят полностью раскрыть 

потенциал PRP-терапии. 

В настоящее время в репродуктивной медицине применяются два основных метода аутоплазмате-

рапии: внутриматочные перфузии и интраовариальные инъекции PRP. 

Внутриматочное введение PRP. Особое значение PRP приобретает в восстановлении эндомет-

рия. Неповрежденный эндометрий – ключевое условие для успешной имплантации эмбриона. PRP-

терапия эффективно решает многие проблемы эндометрия, помогая женщинам с его нарушениями. Ак-

тивированные тромбоциты высвобождают факторы роста, создавая благоприятную среду для восстанов-

ления поврежденных тканей. PRP стимулирует пролиферацию, миграцию и сократительную силу эндо-

метриальных стромальных клеток, что способствует регенерации эндометрия, его восприимчивости и 

значительному повышению показателей клинической беременности [11, 17, 22, 28, 32]. 

Синдром Ашермана. PRP-терапия может стать инновационным и эффективным решением в ле-

чении синдрома Ашермана, заболевания, связанного с повреждением базального слоя эндометрия, часто 

в результате хирургического вмешательства или инфекции, что приводит к образованию внутриматоч-

ных синехий. Традиционная терапевтическая стратегия, направленная исключительно на механическое 

рассечение спаек, хотя и позволяет временно восстановить анатомию маточной полости, часто сопрово-

ждается рецидивированием заболевания, что диктует необходимость разработки комплексных подходов, 

сочетающих хирургическое лечение с методами стимуляции регенерации эндометрия. Таким перспек-

тивным подходом является стимуляция регенерации эндометрия PRP-терапией, способствующей восста-

новлению функционального слоя эндометрия и предотвращая рецидив после гистероскопического адге-

зиолизиса [37, 40]. 

На основании 12 исследований (8 рандомизированных контролируемых исследований (РКИ) и 4 

нерандомизированных) с общим числом участников 874 (425 – группа PRP, 449 – контроль) G. Wang et 

al. было установлено, что применение PRP достоверно снижает риск рецидива умеренных и тяжелых 

спаек почти в 2 раза (RR 0,477, p < 0,001). Полученные данные демонстрируют значимый профилактиче-

ский эффект PRP-терапии в отношении спаечного процесса [39]. 

В 2023 г. R. Tang et al. был проведен метаанализ 10 исследований (n = 730), продемонстрировав-

ший значительное улучшение эндометриальных параметров после PRP-терапии. Авторы отметили уве-

личение толщины эндометрия (RR 0,79, 95 % ДИ 0,40–1,19), менструального объема кровопотери (RR 

2,96, 95 % ДИ 2,30–3,61) и продолжительности менструации (RR 1,13, 95 % ДИ 0,86–1,41), а также по-

вышение частоты клинической беременности (OR = 1,82, 95 % ДИ 1,19–2,78). Однако доказательств 

влияния PRP на тяжелые формы внутриматочных синехий, частоту выкидышей и живорождений оказа-

лось недостаточно. Полученные результаты, несмотря на ограниченный объем выборки, подтверждают 

потенциальную эффективность аутологичной PRP в лечении внутриматочных повреждений, но требуют 

дальнейшего изучения в более масштабных исследованиях [34]. 

Ретроспективный анализ 133 пациенток с умеренными и тяжелыми внутриматочными синехиями 

(48 – группа PRP, 85 – контроль) после гистероскопического адгезиолизиса, осуществленный D. Qiu et 

al. (2023), показал, что внутриматочное введение PRP ассоциировалось с повышением частоты клиниче-

ской беременности. После коррекции методом многофакторного регрессионного анализа выявлено зна-

чительное улучшение репродуктивных исходов в группе PRP (46,2 % vs 20,5 %, p = 0,031; скорректиро-

ванное OR = 3,00, 95 % ДИ 1,22–7,38, p = 0,017) [24]. 

Новейшие исследования Z. Wang et al. (2025) демонстрируют преимущества инновационного сет-

чатого PRP-гидрогеля перед традиционной PRP-терапией в лечении внутриматочных нарушений. Разра-

ботанный ими биоматериал сочетает улучшенные регенеративные свойства с высокой биосовместимо-

стью, что подтверждается его повышенной эффективностью в восстановлении эндометрия, усилении 

рецептивности и снижении частоты рецидивов [41]. 

Рефрактерный эндометрий. Новые возможности внутриматочная PRP-терапия открывает у 

женщин с тонким эндометрием и сниженной фертильностью. PRP стимулирует ангиогенез и улучшает 

иммунную среду эндометрия, что критически важно для успешной имплантации. Для таких пациенток, 

часто имеющих низкий прогноз на успешное зачатие и вынашивание, PRP-терапия может стать настоя-

щим прорывом и дать надежду на материнство [22]. Первый отчет, описывающий использование метода 

PRP у пациенток с тонким эндометрием, был опубликован Y. Chang et al. в 2015 году. 
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Метаанализ восьми РКИ (n = 678) продемонстрировал значительное улучшение репродуктивных 

исходов после внутриматочного введения PRP у пациенток с тонким эндометрием. По сравнению с кон-

трольной группой, терапия PRP ассоциировалась с увеличением толщины эндометрия (MD = 1,23, 95 % 

ДИ 0,87–1,59), частоты клинической беременности (RR = 2,04, 95 % ДИ 1,52–2,76), живорождений 

(RR = 2,46, 95 % ДИ 1,57–3,85) и имплантации эмбриона (RR = 2,71, 95 % ДИ 1,91–3,84), а также сниже-

нием частоты отмены циклов (RR = 0,46, 95 % ДИ 0,23–0,93). Статистически значимых различий в часто-

те спонтанных абортов, химической беременности и васкуляризации эндометрия между группами не 

выявлено. Полученные X. Liu et al. данные подтверждают эффективность PRP-терапии в улучшении ре-

продуктивных исходов у пациенток с тонким эндометрием [19]. 

Анализ 29 исследовательских работ (n = 3 308), включая 13 РКИ, позволил A.M. Maged et al. в 2023 

г. сделать вывод о значительном улучшении репродуктивных исходов после внутриматочного введения 

PRP. Метаанализ показал увеличение частоты имплантации (ОШ = 2,62, 95 % ДИ 1,83–3,76 в РКИ; 

ОШ = 2,06, 95 % ДИ 1,03–4,11 в нерандомизированных исследованиях) и увеличение толщины эндомет-

рия (средняя разница 0,93–1,16 мм). Терапия ассоциировалась с улучшением показателей клинической 

беременности, живорождения и других параметров эффективности ЭКО у пациенток с повторными не-

удачами имплантации (Repeated Implantation Failure – RIF) [21]. 

На основании 14 исследований (n = 1 081) C. Huang et al. (2023) установлено, что внутриматочное 

введение PRP значимо повышает частоту химической (p < 0,01) и клинической беременности (p < 0,001), 

а также улучшает показатели имплантации (p < 0,001) у пациенток, проходящих вспомогательные репро-

дуктивные технологии (ВРТ), без влияния на частоту выкидышей (p = 0,90). Терапия продемонстрирова-

ла выраженный эффект в увеличении толщины эндометрия (p < 0,001) [12]. 

В своем анализе 8 РКИ (n = 1 038) A. Soliman et al. показали, что внутриматочное введение PRP 

значимо улучшает репродуктивные исходы у женщин с тремя и более RIF. По сравнению с контролем, в 

группе PRP зафиксировано увеличение частоты химической (RR 1,96, 95 % ДИ 1,61–2,39), клинической 

беременности (RR 4,35, 95 % ДИ 1,92–2,88) и живорождений (RR 4,03, 95 % ДИ 1,29–12,63). Также отме-

чено повышение частоты имплантации (RR 1,98, 95 % ДИ 1,34–2,75) при снижении риска выкидышей 

(RR 0,44, 95 % ДИ 0,23–0,83) [31]. 

Метаанализ 23 клинических исследований, проведенный в 2023 г. N.M. Shalma et al., продемонст-

рировал значительное улучшение репродуктивных исходов при использовании внутриматочной PRP-

терапии у субфертильных женщин. По сравнению с контрольной группой, применение PRP ассоцииро-

валось с повышением частоты клинической беременности (RR 1,84, 95 % ДИ 1,62–2,09) и живорождений 

(RR 1,75, 95 % ДИ 1,24–2,47), а также снижением риска выкидышей (RR 0,51, 95 % ДИ 0,36–0,72). Осо-

бенно выраженный эффект наблюдался у пациенток с RIF, где показатели клинической беременности 

(RR 1,83) и живорождений (RR 1,83) увеличились почти вдвое при одновременном снижении частоты 

выкидышей на 54 % (RR 0,46) [27]. 

В исследовании S.Y. Shin у 91 пациентки с рефрактерным тонким эндометрием ( < 7 мм) после ми-

нимум двух неудачных попыток ЭКО внутриматочная инфузия PRP привела к значительному улучше-

нию репродуктивных исходов. После 1–3 введений PRP (интервал 3 дня) частота живорождений соста-

вила 20,9 % (против предыдущих неудачных циклов, p < 0,001), имплантации – 16,4 % (против 3,1 %, 

p < 0,001), при среднем увеличении толщины эндометрия на 0,8 мм (p < 0,001). Процедура продемонст-

рировала хороший профиль безопасности без побочных эффектов. Полученные данные подтверждают 

потенциальную эффективность PRP-терапии в улучшении рецептивности эндометрия у пациенток с 

рефрактерными случаями [29]. 

Интраовариальная инъекция PRP. Физиологическое старение яичников сопровождается про-

грессирующим уменьшением количества и ухудшением качества ооцитов, что существенно ограничива-

ет естественную фертильность и эффективность ВРТ. В последние годы внимание исследователей при-

влекает применение PRP, как потенциального метода коррекции овариальной недостаточности. Пер-

спективные клинические результаты, полученные при лечении пациенток с преждевременной недоста-

точностью яичников, стимулировали научный интерес к изучению эффектов PRP у женщин со снижен-

ным овариальным резервом и преждевременной менопаузой. Современные данные свидетельствуют, что 

интраовариальное введение PRP под контролем УЗИ или во время лапароскопии способно оказывать 

модулирующее воздействие на яичниковую микросреду за счет паракринных факторов роста, выделяе-

мых PRP, которые могут стимулировать процессы тканевой регенерации и реактивации фолликулярного 

пула. Данный механизм лежит в основе наблюдаемого улучшения фолликулогенеза и функциональных 

характеристик ооцитов, что открывает новые перспективы в лечении овариальной недостаточности [8, 

37]. 

Преждевременная недостаточность яичников / Сниженный овариальный резерв. Ретроспек-

тивное наблюдательное исследование 469 женщин с преждевременной недостаточностью яичников 

(Premature Ovarian Insufficiency – POI) показало, что инъекция концентрированной PRP способствует 

улучшению функции яичников. M. Fraidakis et al. после процедуры зафиксировали статистически значи-
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мое снижение уровня ФСГ и повышение эстрадиола (E2) в течение 3–4 месяцев во всех возрастных 

группах (p < 0,05) [8]. 

Анализ 38 клинических испытаний с участием 2 256 женщин, проведенный в 2024 г. M. Éliás et al., 

продемонстрировал значимое влияние PRP-терапии на показатели овариального резерва и репродуктив-

ные исходы. После лечения наблюдалось прогрессирующее повышение уровня АМГ с максимальным 

приростом на третий месяц (Δ = 0,36), сопровождающееся сопоставимым снижением уровня ФСГ (до 

Δ = (–)10,20). Терапия привела к увеличению количества антральных фолликулов (Δ = 1,60), что корре-

лировало с улучшением показателей ЭКО: прирост числа получаемых ооцитов (Δ = 0,81) и формируемых 

эмбрионов (Δ = 0,91) [7]. 

Систематический обзор и метаанализ 13 исследований (n = 1 289) выявили эффективность интрао-

вариального введения аутологичной PRP у женщин со сниженным овариальным резервом (Diminished 

Ovarian Reserve – DOR). После терапии M. Vahabi Dastjerdi et al. отметили значительное улучшение по-

казателей овариального резерва: увеличение количества антральных фолликулов (SMD = 0,95), уровня 

АМГ (SMD = 0,44) и эстрадиола (SMD = 0,17) при одновременном снижении ФСГ (SMD = (–)0,25). В 

программах ВРТ зафиксирован рост числа получаемых ооцитов (SMD = 0,73), в том числе зрелых 

(SMD = 0,63), а также эмбрионов на стадиях дробления (SMD = 1,31) и бластоцист (SMD = 1,28) [35]. 

Рандомизированное двойное слепое плацебо-контролируемое исследование (n = 60, рандомизиро-

ванных в равных пропорциях в группы лечения и контроля) позволило G. Barrenetxea et al. оценить эф-

фективность интраовариального введения PRP у пациенток с DOR. После трех последовательных стиму-

ляций яичников группа PRP продемонстрировала значительное увеличение кумулятивного количества 

зрелых ооцитов (10,45±0,41 vs 8,91±0,39; p = 0,008), особенно заметное при третьей пункции (5,27±0,73 

vs 4,15±0,45; p = 0,029). Однако показатели эуплоидии (0,81±0,24 vs 0,81±0,25) и клинической беремен-

ности (27 % vs 60 %; p = 0,018) были ниже в группе PRP, что указывает на необходимость дальнейшего 

изучения оптимальных протоколов применения [2]. 

Анализ ретроспективного наблюдения за 60 пациентками, проведенный S. Safarova et al. в Уни-

верситете Гази (2015–2020 гг.), выявил значительное улучшение овариальной функции после интраова-

риального введения PRP. По сравнению с исходными показателями отмечено увеличение толщины эн-

дометрия (p < 0,001), числа фолликулов > 14 мм (p < 0,001), уровня эстрадиола (p < 0,001) и количества 

полученных ооцитов (p < 0.001), включая зрелые ооциты метафазы II (p < 0,001), при одновременном 

снижении уровня ФСГ (p = 0,002). Наибольший эффект наблюдался в группе достигших беременности, 

где количество полученных ооцитов увеличилось на 300 % (против 125 % в группе без беременности), а 

зрелых ооцитов – на 250 % (против 93 %). Полученные данные свидетельствуют о потенциальной эф-

фективности PRP-терапии как экономически целесообразного метода улучшения овариального резерва 

[25]. 

Результаты клинического испытания PRP-терапии у женщин с бесплодием (n = 50), полученные A. 

Najafian et al. (2023), зафиксировали положительную динамику репродуктивных показателей. После ле-

чения отмечено снижение уровня ФСГ и увеличение уровня АМГ, количества ооцитов метафазы II и 

высококачественных эмбрионов (p < 0,05). Общая частота беременности составила 20 %, спонтанной 

беременности – 14 %, при этом пациентки с вторичным бесплодием продемонстрировали значительно 

лучшие результаты по сравнению с первичным бесплодием [23]. 

Анализ G. Loverro et al. (2024) 9 исследований показал, что PRP-терапия демонстрирует клиниче-

ски значимые результаты у пациенток со сниженной овариальной функцией. Частота наступления бере-

менности составила 13–40 % у женщин с DOR и около 10 % при POI и перименопаузе. Показатели живо-

рождений (13-20 %) соответствовали возрастной норме для женщин 38–42 лет. Полученные данные сви-

детельствуют о потенциальной эффективности PRP как метода омоложения яичников [20]. 

Систематический обзор литературы о влиянии PRP на фертильность при менопаузе, проведенный 

M.H. Kheil et al. (2022), выявил лишь единичные клинические наблюдения и серии случаев без РКИ [14]. 

Недостаточная реакция яичников при экстракорпоральном оплодотворении. Исследователь-

ские работы подтверждают, что PRP может активировать латентные ооциты, способствуя их созреванию. 

Это связано с действием факторов роста и серотонина, которые улучшают гормональный фон и микро-

среду яичников. В результате увеличивается количество антральных фолликулов, повышается уровень 

АМГ и снижается ФСГ, что улучшает шансы на беременность – как естественную, так и с помощью ЭКО 

[37, 40]. 

Так, метаанализ L. Wu et al. (2024) 10 клинических исследований (n = 876) продемонстрировал по-

ложительное влияние PRP-терапии на репродуктивные показатели у пациенток с плохим овариальным 

ответом на стимуляцию (Poor Ovarian Response – POR). После лечения зафиксирована частота клиниче-

ской беременности 25,4 % (95 % ДИ 13,1–39,9 %) и живорождений 16,6 % (95 % ДИ 8,8–26,1 %). Терапия 

PRP ассоциировалась со значительным увеличением количества зрелых ооцитов (MD 1,07, 95 % ДИ 

0,72–1,43), эмбрионов (MD 0,95, 95 % ДИ 0,57–1,32) и антральных фолликулов (MD 1,12, 95 % ДИ 0,69–

1,54), а также с положительными изменениями гормонального профиля. Полученные данные свидетель-
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ствуют о потенциальной эффективности PRP в улучшении репродуктивных исходов у данной категории 

пациенток [42]. 

Изучение 148 пациенток с POR показало, что интраовариальное введение PRP ассоциировалось с 

улучшением показателей овариального резерва: L.M. Devenutto et al. обнаружили увеличение количества 

антральных фолликулов (3,98 vs 5,75, p < 0.001), снижение уровня ФСГ (13,57 vs 11,32) и повышение 

АМГ (0,39 vs 0,48). В циклах ЭКО после вмешательства отмечено увеличение количества получаемых 

ооцитов (2,63 vs 3,65, p = 0,01) и эмбрионов (1,64 vs 2,22, p = 0,03), однако значимого влияния на частоту 

наступления беременности не выявлено. Полученные данные демонстрируют потенциал PRP-терапии в 

улучшении овариальной функции у пациенток с POR, хотя ее влияние на конечные репродуктивные ис-

ходы требует дальнейшего изучения [5]. 

M.H. Kheil et al. при анализе 10 исследований (n = 836) продемонстрировали значительное улуч-

шение репродуктивных показателей после PRP-терапии у пациенток с POR. Терапия ассоциировалась со 

снижением уровня ФСГ и повышением АМГ, ЛГ (p < 0,05), увеличением количества антральных фолли-

кулов, получаемых ооцитов метафазы II и высококачественных эмбрионов. Отмечено снижение частоты 

отмены циклов (p < 0,05) и повышение показателей естественной беременности, успешности ВРТ и жи-

ворождений. Важно отметить, что в четырех работах было особо указано на отсутствие побочных реак-

ций, что свидетельствует о хорошем профиле безопасности PRP-терапии [14]. 

Однако проведенное N.S. Herlihy. (2024) РКИ (n = 83) не выявило значимого влияния интраовари-

альной инъекции PRP на репродуктивные исходы ЭКО у женщин младше 38 лет с подтвержденным 

POR. В сравнении с контрольной группой не обнаружено различий в количестве зрелых ооцитов (2,8±2,4 

vs 3,1±3,3), образовании бластоцист (1,0±1,3 vs 1,3±2,1) или эуплоидных бластоцист (0,8±1,1 vs 0,9±1,6). 

Показатели устойчивой имплантации (31 % vs 29 %) и параметры овариального резерва (количество ан-

тральных фолликулов, AMГ) также не отличались между группами. Полученные данные не позволили 

исследователями поддерживать клиническое применение интраовариальной PRP-терапии у молодых 

пациенток с POR [10]. 

Токсическое поражение яичников, индуцированное химиотерапией. Серьезной проблемой для 

молодых женщин, проходящих лечение от рака, является повреждение яичников, вызванное химиотера-

пией. Алкилирующие агенты, такие как циклофосфамид, обладают высокой токсичностью для яичников, 

приводя к их недостаточности более чем в 40 % случаев. В связи с этим, активно изучается роль PRP-

терапии в предотвращении репродуктивной токсичности, вызванной химиотерапевтическими препара-

тами. В своей работе X. Wang et al. (2024) сделали вывод о том, что PRP-терапия может защитить грану-

лезные клетки яичников от токсического воздействия химиотерапии, сохраняя фертильность [40]. 

Качество эмбрионов. В исследовании, проведенном T.N. Yu et al. (2025), участвовали 74 пациент-

ки (44 – группа PRP, 30 – контроль), у которых оценивали влияние интраовариального введения PRP в 

фолликулярную фазу на овариальный ответ и качество эмбрионов. В то время как в первом цикле меж-

групповые различия отсутствовали, во втором цикле группа PRP продемонстрировала значительное 

улучшение эмбриологических показателей: увеличение числа оплодотворенных ооцитов (5,2 vs 3,3; 

p = 0,011), общего количества бластоцист (1,7 vs 0,5; p < 0,0001) и бластоцист хорошего качества (0,6 vs 

0; p < 0,0001). Также отмечалось повышение доли бластоцист (35 % vs 13 %; p = 0,001) и их качествен-

ных форм (14 % vs 1 %; p < 0,0001). Наибольший эффект наблюдался при проведении контролируемой 

гиперстимуляции яичников через 1–2 месяца после PRP-терапии, что свидетельствует о потенциальной 

роли PRP в улучшении овариального резерва и качества эмбриогенеза у пациенток с предшествующими 

неудачными попытками ЭКО [43]. 

Заживление ран после кесарева сечения. PRP важна и в послеродовом периоде, когда частой 

проблемой являются раневые осложнения после кесарева сечения. Ее применение стимулирует выработ-

ку коллагена и эластина, а также активирует метаболические и антиоксидантные процессы, необходимые 

для регенерации тканей, что способствует заживлению ран и уменьшению болевого синдрома. В простом 

слепом плацебо-контролируемом исследовании M. Barwijuk et al. (2024) с участием 46 пациенток, пере-

несших кесарево сечение (23 – в группе PRP, 23 – в группе плацебо), местное нанесение PRP продемон-

стрировало значительное улучшение заживления послеоперационного рубца по шкале POSAS (оценка 

пациента и врача) на 8-й, 30-й и 90-й день после операции (p < 0,05). Хотя интенсивность боли по ВАШ 

не различалась между группами, пациентки, получавшие PRP, требовали меньше доз парацетамола в 

послеоперационном периоде. Результаты свидетельствуют, что применение PRP при кесаревом сечении 

улучшает качество рубцевания и может снижать потребность в обезболивающих препаратах, что под-

тверждает его потенциальную пользу в акушерской практике [3]. 

В представленном обзоре проведен критический анализ существующих исследований по приме-

нению аутологичной терапии PRP у женщин репродуктивного возраста, охватывающий различные мето-

дологические подходы – от описания клинических случаев до РКИ. Выбор нарративного формата анали-

за обусловлен ограниченным количеством РКИ и систематических обзоров по данной тематике, что не 

позволило применить более строгие методы доказательной медицины. При этом следует учитывать, что 
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отсутствие стандартизированных критериев систематизации данных в нарративных обзорах может вно-

сить определенную субъективность в интерпретацию результатов. 

Заключение. PRP-терапия представляет собой многообещающий биологический метод с широ-

кими перспективами клинического применения в различных областях медицины. Особое значение PRP 

приобретает в репродуктологии, где ее применяют для коррекции тонкого эндометрия, лечения прежде-

временной яичниковой недостаточности, улучшения овариального резерва и повышения эффективности 

программ вспомогательных репродуктивных технологий. Многочисленные клинические наблюдения 

свидетельствуют о потенциальной эффективности метода в улучшении рецептивности эндометрия, сти-

муляции ангиогенеза и повышении вероятности наступления беременности как при самостоятельном 

применении, так и в сочетании с другими методами лечения. 

Однако, несмотря на очевидные перспективы, широкое внедрение PRP в клиническую практику 

сталкивается с существенными методологическими сложностями. Основным ограничением является от-

сутствие единого консенсуса или стандартизированного протокола для приготовления PRP из аутоло-

гичной цельной крови и ее применения, что приводит к значительной гетерогенности протоколов приго-

товления биоматериала и вариабельности состава препарата по клеточному составу, концентрации тром-

боцитов и степени очистки и, как следствие, к трудностям в интерпретации и сопоставлении результатов 

различных исследований. Эта методическая неоднородность существенно ограничивает возможности 

сравнительного анализа и формирование однозначных выводов об эффективности вмешательства. Осо-

бенно остро эта проблема проявляется в репродуктологии, где отмечается явный дефицит масштабных 

РКИ, оценивающих эффективность метода при конкретных патологических состояниях. Дополнитель-

ную сложность создает недостаток данных о долгосрочных последствиях применения PRP, включая его 

влияние на потомство. Для преодоления этих ограничений необходимо развитие единого международно-

го консенсуса по стандартизации протоколов, проведение многоцентровых исследований с унифициро-

ванными критериями оценки эффективности и создание системы долгосрочного мониторинга результа-

тов. Хотя в настоящее время применение PRP в репродуктологии следует считать экспериментальным 

методом, его значительный терапевтический потенциал и растущая доказательная база позволяют рас-

сматривать его как перспективное направление для дальнейших исследований и клинического внедре-

ния. 
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ВОЗРАСТНЫХ ПАЦИЕНТОВ ЧАСТНЫХ КЛИНИК И ГОСУДАРСТВЕННЫХ МЕДИЦИНСКИХ 

ОРГАНИЗАЦИЙ ПО ДАННЫМ АНКЕТИРОВАНИЯ 

 

У.С. ПЛЯСКИНА, А.В. ФОМИНА 

 

Федеральное государственное автономное образовательное учреждение высшего образования 

 «Российский университет дружбы народов имени Патриса Лумумбы»,  
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Аннотация. Проблема приверженности лечению остается актуальной и на сегодняшний день не 

решенной. Данным вопросом занимаются многие научные деятели практически во всех медицинских 

специальностях, в том числе в офтальмологии, где сочетанная патология, связанная с дебютом несколь-

ких глазных заболеваний, ассоциированных с возрастом, привлекает научные сообщества к поиску пу-

тей, разрешающих проблему снижения уровня комплаентности. Диагностические и лечебные мероприя-

тия по каждому установленному диагнозу, требующие финансовых и временных затрат, оказывают зна-

чительную нагрузку на пациентов, в особенности на возрастных, в связи с чем приверженность лечению 

может значительно снижаться. Цель исследования – провести сравнительный анализ приверженности 

лечению на основании проведенного анкетирования между пациентами частных клиник и государствен-

ных медицинских организаций, страдающими сочетанными возраст-ассоциированными глазными пато-

логиями. Материал и методы исследования. Разработана анкета для пациентов с возраст-

ассоциированной глазной патологией, включающей сенильную катаракту и сопутствующие заболевания 

сетчатки. Анкетирование проведено среди пациентов 40 лет и старше, наблюдающихся в частных клини-

ках (группа 1) и государственных медицинских организациях (группа 2) по поводу указанных патологий. 

Количество вопросов анкеты: 28. Число респондентов, прошедших анкетирование: 221 – первая группа, 

212 – вторая группа. На основании полученных ответов проведен сравнительный анализ приверженности 

лечению между пациентами частных клиник и государственных медицинских организаций. В анкету не 

включены вопросы, требующие личных данных, идентифицирующих респондентов. Анкетирование со-

стояло из двух частей. Первая – вопросы, касающиеся общей характеристики каждого опрашиваемого 

(возраст, пол, наличие детей, семейное положение и другое); вторая – вопросы о приверженности лече-

нию по офтальмологическим заболеваниям. Результаты и обсуждение. Согласно данным проведенного 

анкетирования получено, что наиболее часто к врачу-офтальмологу обращаются женщины 60 и более 

лет. Зная о наличии своих заболеваний, а именно о сенильной катаракте и о сопутствующих заболевани-

ях сетчатки, пациенты зачастую не стремятся посещать офтальмолога с рекомендуемой периодичностью 

с целью динамического наблюдения. Касательно наличия показаний для проведения хирургического ле-

чения установлено, что пациенты в ряде случаев не готовы к операции. Главной причиной отказа от хи-

рургии является страх перед операцией. Более того, выявлено, что многие пациенты не могут назвать 

свое заболевание и не знают с какой структурой глаза оно связано. Также, по данным анкетирования по-

лучено, что пациенты чаще наблюдаются в государственных медицинских учреждениях по поводу ката-

ракты, что может быть связано с доступностью использования минимального офтальмологического обо-

рудования в государственных медицинских организациях, необходимого для оценки прогрессирования 

хрусталиковых изменений, и в частных клиниках – по поводу заболеваний глазного дна, что может быть 

сопряжено с лучшей аппаратной оснащенностью, способной качественно и всесторонне визуализировать 

ретинальную патологию.  Выводы. Проведя сравнительный анализ между пациентами, посещающими 

частные клиники и государственные медицинские организации нами получено, что значимая разница в 

уровне комплаентности пациентов с сочетанной возрастной глазной патологией отсутствует. Однако 

пациенты чаще соблюдают режим периодичности наблюдения и обращаются к врачу минимум 1-2 раза в 

год по поводу катаракты в государственные медицинские учреждения и по поводу заболеваний глазного 

дна – в частные клиники. Главной проблемой по-прежнему остается приверженность лечению. Наиболее 

сложным представляется изучение и решение проблемы страха перед операцией у пациентов, необходи-

мой для сохранения зрительных функций и улучшения качества жизни, среди пациентов 60 и более лет.  

Ключевые слова: сочетанная глазная патология, возраст-ассоциированная патология, катаракта, 

заболевания сетчатки, приверженность лечению, комплаентность. 
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Abstract. The issue of treatment adherence has been relevant and unresolved up to this day. Many re-

searchers across various medical specialties, including ophthalmology, are engaged in studying this problem. 

The coexistence of multiple age-associated eye diseases has drawn scientific communities toward finding solu-

tions to the declining compliance levels. Diagnostic and therapeutic measures required for each established diag-

nosis impose significant financial and time burdens on patients, particularly elderly individuals, leading to a sub-

stantial decrease in treatment adherence. The purpose of  the study is to conduct a comparative analysis of 

treatment adherence based on a survey among patients of private clinics and public medical institutions suffering 

from combined age-associated ocular pathologies. Materials and Methods. A questionnaire was developed for 

patients with age-related ocular pathologies, including senile cataract and concomitant retinal diseases. The sur-

vey was conducted among patients aged 40 years and older receiving care in private clinics (Group 1) and public 

medical institutions (Group 2) for the specified conditions. The questionnaire consisted of 28 questions. The 

number of respondents who completed the survey was 221 in Group 1 and 212 in Group 2. Based on the collect-

ed responses, a comparative analysis of treatment adherence was performed between patients of private clinics 

and public medical institutions. The questionnaire did not include any questions requiring personal data that 

could identify respondents. The survey was divided into two sections: the first covered general demographic 

characteristics (such as age, gender, presence of children, marital status, etc.), while the second focused on 

treatment adherence concerning ophthalmic diseases. Results and Discussion. According to the survey results, 

women aged 60 and older most frequently visit ophthalmologists. Although patients are aware of their condi-

tions, such as senile cataract and concomitant retinal diseases, they often fail to visit an ophthalmologist at the 

recommended frequency for dynamic monitoring. Regarding indications for surgical treatment, many patients 

were found to be unwilling to undergo surgery, with the primary reason for refusal being fear of the procedure. 

Furthermore, many patients were unable to name their condition or identify which part of the eye was affected. 

The survey also indicated that cataract patients are more frequently treated in public medical institutions, likely 

due to the accessibility of basic ophthalmologic equipment necessary for assessing lens changes. In contrast, 

patients with retinal diseases tend to seek care in private clinics, possibly due to better technological resources 

that enable high-quality and comprehensive retinal imaging. Conclusion. A comparative analysis between pa-

tients visiting private clinics and public medical institutions revealed no significant difference in adherence lev-

els among individuals with combined age-related ocular pathologies. However, patients tend to adhere more 

consistently to follow-up schedules, visiting public institutions at least 1–2 times per year for cataract manage-

ment and private clinics for retinal diseases. The primary challenge remains treatment adherence, with the most 

difficult aspect being overcoming the fear of surgery among patients aged 60 and older, despite its necessity for 

preserving visual function and improving quality of life. 

Keywords: combined ocular pathology, age-associated pathology, cataract, retinal diseases, treatment 

adherence, compliance. 

 
Введение. В повседневной практике врачи-офтальмологи достаточно часто устанавливают два и 

более диагноза пациентам за один прием. Крайне редко, особенно возрастные пациенты, после консуль-

тации с доктором узнают об отсутствии каких-либо заболеваний глаза или о наличии только одной пато-

логии. Вероятный неблагоприятный прогноз по зрительным функциям диктует необходимость назначе-

ния ряда дополнительных консультаций и дообследований по каждому предполагаемому диагнозу, на 

основании результатов которых офтальмолог рекомендует наблюдение и/или подходящее лечение, ме-

дикаментозное или хирургическое. В ряде случаев комплаентность пациентов, нуждающихся в дальней-

шем ведении, не высока, что в свою очередь приводит к утрате зрения в непродолжительные сроки. Гло-

бальная распространенность возраст-ассоциированных глазных патологий не утешительна. Лидирую-

щими заболеваниями по данным Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) являются: катаракта (94 

млн человек), возрастная макулярная дегенерация (8 млн человек) [7]. Перечисленные диагнозы доволь-

но часто встречаются и в Российской Федерации, однако обновленные официальные статистические 

данные на сегодняшний день отсутствуют. Сенильная катаракта и возрастная макулярная дегенерация – 

заболевания, обусловленные возрастом, и нередко выявляются у одно и того же пациента одновременно 

[6]. Необходимость регулярного наблюдения и лечения нескольких офтальмологических заболеваний 

пациентами нередко воспринимается негативно. Многими современными авторами изучается вопрос о 
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причинах низкой приверженности лечению, а также исследуются и предлагаются новые пути решения 

данной проблемы [1-5].  

Цель исследования – провести сравнительный анализ приверженности лечению на основании 

проведенного анкетирования между пациентами частных клиник и государственных медицинских орга-

низаций, страдающими сочетанными возраст-ассоциированными глазными патологиями. 

Материал и методы исследования. Разработана анкета для пациентов с возраст-

ассоциированной глазной патологией, включающей сенильную катаракту и сопутствующие заболевания 

глазного дна. Анкетирование проведено среди пациентов, наблюдающихся в частных клиниках (группа 

1) и государственных медицинских организациях (группа 2) по поводу указанных диагнозов. Количество 

вопросов анкеты: 28. Число респондентов, прошедших анкетирование: 221 – первая группа, 212 – вторая 

группа. На основании полученных ответов проведен сравнительный анализ приверженности лечению 

между пациентами частных клиник и государственных медицинских организаций. В анкету не включены 

вопросы, требующие личных данных, идентифицирующих респондентов. Анкетирование состояло из 

двух частей: первая – вопросы, касающиеся общей характеристики каждого опрашиваемого (возраст, 

пол, наличие детей, семейное положение); вторая – вопросы о приверженности лечению по офтальмоло-

гическим заболеваниям. 

Результаты и их обсуждение. Анализируя полученные данные анкетирования среди офтальмоло-

гических пациентов, получено, что наиболее часто за медицинской помощью обращались пациенты в 

возрасте 60-69 лет – 44,3 % (первая группа) и 70 лет и старше – 51,9 % (вторая группа). Наибольшую 

озабоченность в отношении здоровья глаз в двух видах медицинских организаций проявляли лица жен-

ского пола, чем мужского (72,4 % женщин и 27,6 % мужчин в первой группе; 60,4 % женщин и 39,6 % 

мужчин во второй группе). Касательно вопроса об уровне образования большинство пациентов, а именно 

54,8 % посетителей частных клиник и 64,2 % посетителей государственных медицинских организаций 

имеют среднее образование. По данным полученных ответов о должности пациентов, получено, что 

55,2 % пациентов государственных медицинских учреждений и 29,9 % пациентов частных клиник явля-

ются неработающими пенсионерами. Большинство респондентов проживают в семьях, а именно 57,5 % – 

первая группа и 54,2 % – вторая группа. Более трети пациентов состоят в браке – 44,3 % (первая группа) 

и 43,4 % (вторая группа). Причем у 94,1 % посетителей частных клиник и у 97,2 % пациентов государст-

венных медицинских учреждений есть дети или внуки. Большинство респондентов первой группы, а 

именно 47,1 %, посещают врачей, работающих как в частных, так и в государственных медицинских уч-

реждениях. Аналогичный результат получен во второй группе – 48,1 %. Остальные посещают чаще вра-

чей частных клиник (38 % – группа 1, 8,5 % – группа 2) или врачей государственных медицинских орга-

низаций (14,9 % – группа 1, 43,3 % – группа 2). 

В вопросе о наличии общих хронических заболеваний получено следующее. Больше половины 

опрашиваемых второй исследуемой группы, 59,4 %, и 47,5 % пациентов частных клиник подтвердили 

наличие хронических заболеваний, среди которых лидирующими являются: патологии сердечно-

сосудистой, опорно-двигательной, пищеварительной, центральной-нервной, эндокринной систем.  

В анамнезе инфаркт(-ы) и/или инсульт(-ы) присутствовали у 15,4 % в первой группе и у 20,7 % во 

второй группе. Среди пациентов частных клиник черепно-мозговые травмы перенесли 33,5 %, глазные 

травмы – 2,3 %, среди пациентов государственных учреждений – 30,2 % и 8,5 % соответственно.  

В большинстве случаев, по данным ответов респондентов, катаракта диагностирована одновре-

менно на обоих глазах: в первой группе – 77,4 %, во второй – 78,3 %. Наиболее часто диагноз катаракты 

установлен в период от 1 до 3 лет назад пациентам государственных медицинских организаций – 42 %, 

частных клиник – 39,8 %. В первой группе диагноз установлен у 31,2 % пациентов менее 1 года назад и 

более трех лет назад – у 29 %. Во второй группе катаракта установлена у 28,3 % пациентов менее 1 года 

назад и у 29,7 % более трех лет назад.  

Среди пациентов частных клиник 52 % не наблюдаются у офтальмолога по поводу катаракты, что 

может быть объяснено наличием ранних, не влияющих на остроту зрения хрусталиковых изменений и 

медленным прогрессированием заболевания. Более того, другой причиной может выступать невозмож-

ность динамического наблюдения в рамках добровольного медицинского страхования, что предполагает 

проведение периодических осмотров за счет личных средств пациента. Наличие общих хронических за-

болеваний и другие личные причины так же могут являться основанием для несоблюдения режима пе-

риодичности наблюдения. Однако 41,2 % пациентов первой исследуемой группы все же стараются об-

ращаться к офтальмологу 1 раз в год или реже, а 6,8 % наблюдаются регулярно, каждые 6-12 месяцев или 

чаще. Пациенты, посещающие государственные медицинские учреждения (группа 2) в 39,2 % случаев 

так же не наблюдаются по поводу катаракты с рекомендованной периодичностью, 36,3 % наблюдаются 1 

раз в год, 24,5 % – обращаются для очередного обследования каждые 6-12 месяцев.  

Иными словами, пациенты с установленным диагнозом катаракты наиболее часто обращаются для 

динамического наблюдения каждые 6-12 месяцев в государственные медицинские учреждения. Однако 

процент непосещения врача достаточно велик в обеих группах, что может быть также связано с отсутст-
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вием осведомленности о необходимости регулярного обследования, отсутствием заинтересованности в 

заболевании и рядом других причин. 

Для оценки прогрессирования катарактальных изменений требуется использование минимального 

базового офтальмологического оборудования, которым, как правило, врачебные кабинеты оснащены. 

Однако, при наличии у пациента в диагнозе катаракты и сопутствующих заболеваний сетчатки могут 

возникать диагностические трудности, поскольку донные патологии нередко нуждаются в тщательном 

изучении и помимо базового офтальмологического обследования требуют специального оборудования, в 

частности оптического когерентного томографа с функцией ангиографии, компьютерного периметра, 

прибора для ультразвукового исследования глазного яблока, фундус-камеры, оснащения для проведения 

флуоресцентной ангиографии и других методов. Не всегда медицинские учреждения, в частности госу-

дарственные, обеспечены перечисленной аппаратурой.  

Из вышеизложенного следует, что пациенты чаще наблюдаются по поводу катаракты в государст-

венных учреждениях, поскольку обязательное медицинское страхование, в отличие от добровольного, 

покрывает периодическое наблюдение, и оснащенность офтальмологического кабинета чаще является 

достаточной для оценки прогрессирования катаракты. 

Кроме того, 76 % пациентов, посещающих частные клиники, не хотели бы оперироваться по пово-

ду катаракты в ближайшее время; 58,5 % пациентов, посещающих государственные учреждения, так же 

не имеют желания оперировать катаракту. Основными причинами для отказа от операции среди пациен-

тов второй группы выступили: страх перед операцией (52,8 %), наличие достаточной остроты зрения 

(31,7 %), отсутствие мотивации для хирургического лечения (26,8 %), а также отсутствие финансовой 

возможности (24,4 %); среди респондентов первой группы: страх перед операцией (69,6 %), отсутствие 

финансовой возможности (42,3 %), наличие достаточной остроты зрения (34,5 %), отсутствие мотивации 

для хирургического лечения (32,7 %).  

Таким образом, лидирующей причиной отказа от оперативного лечения катаракты в двух иссле-

дуемых группах является страх перед операцией, который может быть, прежде всего, сопряжен с психо-

логической неготовностью и недостаточной осведомленностью пациентов о современных и безопасных 

методах лечения. 

Среди опрошенных пациентов частных клиник, 23,2 %, и 39,6 % государственных медицинских 

организаций оперировались по поводу катаракты. Причем среди прооперированных пациентов в частных 

клиниках 86,3 % отметили повышение остроты зрения, однако 13,7 % опровергли зрительные улучше-

ния; среди пациентов, перенесших оперативное лечение катаракты в государственных медицинских уч-

реждениях, 78,8 % подтвердили объективное и субъективное улучшение остроты зрения, а 21,2 % – от-

рицали. Недостигнутые послеоперационные результаты по ожидаемой остроте зрения могут свидетель-

ствовать о возникновении интра- и постоперационных осложнениях, а также о наличии сопутствующих 

заболеваний глазного дна, наиболее распространенными из которых являются возрастная макулярная 

дегенерация, глаукома, диабетическая ретинопатия. Последнее подтверждает данное предположение 

полученными ответами на вопрос о наличии сопутствующих заболеваний сетчатки или зрительного нер-

ва. Установлено, что 66,1 % пациентов, посещающих частные клиники, знают о наличии заболевания 

сетчатки, 3,6 % - зрительного нерва и 33 % не смогли назвать свое заболевание, также респонденты не 

смогли назвать структуру глаза, с которой связана патология. Среди пациентов второй группы установ-

лено, что 58,5 % знают о заболевании сетчатки, 4,2 % подтверждают наличие патологии зрительного 

нерва, 41,5 % – не смогли назвать свое заболевание. Анализируя имеющиеся данные, выявлено, что все 

респонденты, сообщившие о наличии заболевания зрительного нерва имеют и заболевания сетчатки.  

Таким образом, большинство пациентов из двух исследуемых групп осведомлены о своем заболе-

вании, тем не менее, многие респонденты не знают, с какой структурой глаза связана их патология, а 

также не могут назвать свой диагноз. 

Перечисленные выше патологии чаще диагностируют у пациентов на обоих глазах, а именно 

40,7 % среди пациентов первой группы и 37,3 % - второй. Оценивая частоту вовлеченности в патологи-

ческий процесс парного глаза в двух группах, выявлено, что право- и левостороннее поражение регист-

рировалось без существенной разницы. Первая группа: правый глаз – 29,9 %, левый глаз – 29,4 %; вторая 

группа: правый глаз – 32,1 %, левый глаз – 30,7 %.  

Среди пациентов первой группы почти половина, 49,8 %, посещают врача 1 раз в год и реже для 

динамического наблюдения по поводу заболеваний сетчатки, 31,7 % - не посещают врача совсем, 18,6 % 

– посещают каждые 6-12 месяцев и чаще. Среди пациентов второй группы 44,3 % проходят очередное 

запланированное обследование у офтальмолога 1 раз в год и реже, 22,2 % – не наблюдаются, 33,5 % – 

обращаются к врачу 1-2 раза в год и чаще.  

Таким образом, лишь небольшой процент пациентов в двух группах наблюдается каждые 6-12 ме-

сяцев по поводу установленного сопутствующего ретинального заболевания, причем на рекомендации 

врача чаще отзываются пациенты, посещающие частные клиники, что может быть связано с лучшей тех-

нической оснащенностью, аппаратурой способной качественно и всесторонне визуализировать рети-
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нальную патологию. Другим вариантом может быть более тщательное обследование и разъяснение паци-

енту этиологии, патогенеза, лечения и прогноза по зрительным функциям при выявленном заболевании 

сетчатки, что повышает доверие пациента к врачу, работающему в частной клинике. Донести до пациен-

та сложность возникновения патологий глазного дна намного сложнее, чем объяснить суть развития ка-

таракты и в свою очередь требует больше времени приема. Ограниченный прием любого государствен-

ного медицинского учреждения, а также чрезмерная загруженность врача пациентами и документацией 

зачастую не позволяет провести подробную беседу. Не осознавая возможных осложнений, комплаент-

ность пациентов не формируется должным образом, в связи с чем врачебные рекомендации не выполня-

ются.  

Интравитреальные инъекции проведены 19,2 % пациентам из первой группы и 28 % – из второй. 

Лазерная коагуляция – 21,5 % и 25,1 % соответственно. Витреоретинальная операция – 8,2 % и 10 %. Не 

проведено никакого из перечисленных видов лечения у 58,9 % (первая группа) и у 50,7 % (вторая груп-

па). Среди пациентов государственных медицинских учреждений лечебные мероприятия проведены 1 

раз – у 35,9 %, более 5 раз – 34 %, до 5 раз – 30,1 %; среди пациентов частных клиник: 1 раз – 53,8 %, до 

5 раз – 34,1 %, больше 5 раз – 12,1 %. На фоне проведенного лечения 63,3 % пациентов из первой группы 

отметили улучшение зрительных функций, из второй группы – 77,9 %.  

Среди пациентов государственных медицинских учреждений 31,3 % пациентов отказались от ре-

комендуемого лечения по следующим причинам: страх перед операцией – 66,2 %, отсутствие финансо-

вой возможности – 38,2 %, отсутствие мотивации для лечения – 29,4 %, наличие достаточной остроты 

зрения – 25 %, отсутствие возможности вследствие физических ограничений, связанных с состоянием 

здоровья – 25 %; 43,5 % пациентов частных клиник отказались от показанного лечения по причинам: 

страх перед операцией – 69,6 %, отсутствие финансовой возможности – 52,2 %, наличие достаточной 

остроты зрения – 37 %, отсутствие мотивации для лечения – 28,3 %, осведомленность пациентов о не-

возможности полного излечения заболевания – 25 %. 

Таким образом, аналогично выше полученным результатам страх перед операцией является глав-

ным препятствием для осуществления показанного лечения и достижения улучшенных или стабильных 

зрительных функций. 

Выводы. Проведя сравнительный анализ между пациентами, посещающими частные клиники и 

государственные медицинские организации нами получено, что значимая разница в уровне комплаент-

ности пациентов с сочетанной возрастной глазной патологией отсутствует. Однако пациенты чаще со-

блюдают режим периодичности наблюдения и обращаются к врачу 1-2 раза в год и более по поводу ка-

таракты в государственные медицинские учреждения и по поводу заболеваний глазного дна – в частные 

клиники. Общими проблемами по-прежнему остаются: приверженность лечению. Наиболее сложным 

представляется изучение и решение проблемы страха перед операцией у пациентов, необходимой для 

сохранения зрительных функций и улучшения качества жизни, среди пациентов 60 и более лет.  
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ГИГИЕНИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА И ВЛИЯНИЕ МИКРОКЛИМАТИЧЕСКИХ УСЛОВИЙ 

СТОМАТОЛОГИЧЕСКИХ КЛИНИК НА ЭФФЕКТИВНОСТЬ ДЕЗИНФЕКЦИОННЫХ 

МЕРОПРИЯТИЙ И РАСПРОСТРАНЕНИЕ ПАТОГЕНОВ, УСТОЙЧИВЫХ К АНТИБИОТИКАМ 

 

П.Ш. ГИТИНОВА, А.Б. ИЛЬЯСОВ, С.Т. ГУСЕЙНОВА, Г.М.-А. БУДАЙЧИЕВ 

 

ФГБОУ ВО «Дагестанский государственный медицинский университет»,  

ул. Ленина, д. 1, г. Махачкала, 367000, Россия,   

 

Аннотация. В современных стоматологических клиниках, где ежедневно проводятся многочис-

ленные инвазивные процедуры, сохраняется высокий риск передачи патогенов, особенно резистентных к 

антибиотикам. Устойчивость патогенов к дезинфекции во многом обусловлена микроклиматическими 

условиями, такими как влажность, температура и циркуляция воздуха. Целью настоящей работы явля-

ется оценка влияния микроклиматических параметров на эффективность дезинфекционных мероприятий 

и распространение устойчивых к антибиотикам микроорганизмов в стоматологических клиниках. Мате-

риал и методы исследования. Исследование проводилось в трех клиниках, где в различных зонах фик-

сировались температура, влажность и скорость воздуха. Данные собирались с помощью термогигромет-

ров, анемометров и аэрозольных пробоотборников. Эффективность дезинфекции проверялась для четы-

рех растворов, а резистентность микроорганизмов анализировалась к ряду антибиотиков. Результаты и 

их обсуждение. Наибольшая концентрация микроорганизмов и их резистентных штаммов наблюдалась в 

кабинетах приема, особенно при повышенной влажности и температуре. Эффективность дезинфекции 

была максимальной при контролируемом микроклимате и снижалась при увеличении влажности. За-

ключение. Поддержание оптимальных микроклиматических условий и регулярная вентиляция необхо-

димы для повышения эффективности дезинфекционных мероприятий и снижения риска распространения 

патогенов в стоматологических клиниках. 

Ключевые слова: стоматологические клиники, микроклимат, дезинфекция, устойчивость к анти-

биотикам, инфекционная безопасность. 

  

HYGIENIC CHARACTERIZATION AND IMPACT OF MICROCLIMATIC CONDITIONS IN DEN-

TAL CLINICS ON THE EFFECTIVENESS OF DISINFECTION MEASURES AND THE SPREAD OF 

ANTIBIOTIC-RESISTANT PATHOGENS 

P.Sh. GITINOVA, A.B. ILYASOV, S.T. GUSEINOVA, G.M.-A. BUDAICHIEV 

Federal State Budgetary Educational Institution of  Higher Education "Dagestan State Medical University," 1 

Lenin Street, Makhachkala, 367000, Russia 

 

Abstract. In modern dental clinics, where numerous invasive procedures are performed daily, there re-

mains a high risk of pathogen transmission, particularly those resistant to antibiotics. The resistance of pathogens 

to disinfection is largely influenced by microclimatic conditions such as humidity, temperature, and air circula-

tion. The purpose of this study is to assess the impact of microclimatic parameters on the effectiveness of disin-

fection measures and the spread of antibiotic-resistant microorganisms in dental clinics. Materials and Methods. 

The study was conducted in three clinics, where temperature, humidity, and air velocity were recorded in differ-

ent areas. Data were collected using thermohygrometers, anemometers, and aerosol samplers. The effectiveness 

of disinfection was tested for four solutions, and microbial resistance was analyzed against a range of antibiotics. 

Results and Discussion. The highest concentration of microorganisms and their resistant strains was observed in 

treatment rooms, especially under increased humidity and temperature. Disinfection efficiency was highest under 

controlled microclimatic conditions and decreased with rising humidity. Conclusion. Maintaining optimal mi-

croclimatic conditions and ensuring regular ventilation are essential for improving the effectiveness of disinfec-

tion measures and reducing the risk of pathogen spread in dental clinics. 

Keywords: dental clinics, microclimate, disinfection, antibiotic resistance, infection control. 

 

Введение. Современная стоматология сталкивается с серьезными вызовами, связанными с обеспе-

чением инфекционной безопасности в клинических условиях. В стоматологических клиниках, где прово-

дится значительное количество инвазивных процедур, риск передачи патогенов остается высоким [5]. 

Особенно актуальна проблема распространения патогенов, устойчивых к антибиотикам, что усложняет 

контроль инфекций и ограничивает возможности лечения [4]. Устойчивость к антибиотикам стала гло-
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бальной проблемой здравоохранения, и стоматология как область, подверженная контакту с биологиче-

скими жидкостями, имеет значительный потенциал для распространения таких микроорганизмов [6]. 

Инфекции, вызванные резистентными патогенами, часто требуют интенсивного лечения и могут приво-

дить к серьезным осложнениям, что подчеркивает необходимость строгого контроля за распространени-

ем инфекционных агентов в стоматологических клиниках [9]. Микроклиматические условия (влажность, 

температура, вентиляция, циркуляция воздуха) играют важную роль в выживаемости и распространении 

патогенов в клинической среде. Повышенная влажность и температура могут способствовать росту мик-

роорганизмов, включая устойчивые к антибиотикам штаммы [7]. В стоматологических кабинетах, где 

используются высокоскоростные турбинные наконечники и ультразвуковое оборудование, образуются 

аэрозоли, которые могут содержать патогенные микроорганизмы, распространяющиеся по всей рабочей 

зоне [2]. Это создает риск перекрестного инфицирования пациентов и медицинского персонала, особенно 

при недостаточной вентиляции и циркуляции воздуха. Аэрозольные частицы и микрокапли, оставаясь в 

воздухе и оседая на поверхности, могут служить источником инфекции при последующих процедурах, 

особенно если не обеспечен надлежащий уровень дезинфекции и вентиляции [8]. Эффективность дезин-

фекционных мероприятий также зависит от условий микроклимата, так как высокая влажность и темпе-

ратура могут снижать активность некоторых дезинфицирующих средств. Например, определенные хи-

мические соединения в дезинфектантах менее эффективны при повышенной влажности, что требует 

адаптации протоколов дезинфекции в зависимости от микроклиматических условий [1]. Адекватная вен-

тиляция с оптимальной циркуляцией воздуха играет ключевую роль в уменьшении концентрации аэро-

золей и предотвращении накопления патогенов, особенно в зонах, подверженных высокому уровню био-

нагрузки. В отсутствие надлежащей вентиляции и при высоких показателях влажности патогенные мик-

роорганизмы могут дольше оставаться в воздушной среде, повышая риск инфицирования [3]. 

Цель исследования – определить влияние микроклиматических параметров стоматологических 

клиник на эффективность дезинфекционных мероприятий и распространение патогенов, устойчивых к 

антибиотикам. 

Материал и методы исследования. Исследование проводилось в трех стоматологических клини-

ках мегаполиса с умеренным климатом и высоким уровнем загрязнения. В каждой клинике изучались 

зоны с разными микроклиматическими условиями: кабинеты приема, стерилизационные комнаты и зоны 

ожидания. Вентиляция всех клиник соответствовала стандартам средней мощности. Для мониторинга 

микроклимата использовались термогигрометры, фиксирующие температуру и влажность каждые 30 

минут, и анемометры для измерения скорости циркуляции воздуха. Эти данные затем анализировались 

на предмет влияния микроклимата на выживаемость устойчивых к антибиотикам микроорганизмов. Для 

микробиологического анализа воздуха применялись аэрозольные пробоотборники, а пробы с поверхно-

стей собирались стерильными тампонами. Выделенные патогены тестировались на антибиотикорези-

стентность для сопоставления с условиями микроклимата в каждой зоне. В трех кабинетах приема (15-

20 кв. м), стерилизационной комнате (12 кв. м) и зоне ожидания (25 кв. м) применялись дезинфицирую-

щие растворы: этанол 70 %, четвертичные аммониевые соединения, 3 % перекись водорода и 0.5 % хлор-

гексидин. Время воздействия дезинфектантов варьировалось от 5 до 10 минут, фиксировалась эффектив-

ность на различных поверхностях и при разных условиях микроклимата. Тестирование микроорганизмов 

на устойчивость к амоксициллину, ципрофлоксацину, эритромицину и тетрациклину проводилось мето-

дом дисковой диффузии. Полученные данные по температуре и влажности использовались для анализа 

их влияния на устойчивость микроорганизмов. Для моделирования воздушных потоков использовалась 

программа RWIND 3, что позволяло определить направления и скорость аэрозольного распространения. 

Данные микроклиматических параметров, уровня колонизации и устойчивости к антибиотикам анализи-

ровались с помощью SPSS с использованием критериев Стьюдента, U-критерия Манна-Уитни и корреля-

ционного анализа для установления взаимосвязи между микроклиматом и уровнем колонизации. Значи-

мыми считались результаты при p < 0.05. 

Результаты и их обсуждение. Исследование показало, что в стоматологических клиниках микро-

климатические условия, такие как температура и влажность, значительно варьируются в зависимости от 

зоны и времени суток. Кабинеты приема пациентов демонстрируют более высокие значения температу-

ры и влажности, особенно утром и вечером. Эти показатели имеют существенное значение, поскольку 

именно в таких условиях патогенные микроорганизмы могут сохраняться на поверхностях дольше, что 

создает дополнительный риск для инфекционной безопасности (табл. 1). 
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Таблица 1  

 

Показатели температуры и влажности в различных помещениях клиник в течение рабочего дня 

 

Время 

суток 

Кабинет 

приема  

(температура, 

°C) 

Кабинет 

приема 

(влажность, 

 %) 

Стерилизационная 

комната 

 (температура, °C) 

Стерилизационная 

комната 

 (влажность,  %) 

Зона ожида-

ния  

(температура, 

°C) 

Зона ожи-

дания 

(влажность, 

 %) 

Утро 23.5 65 22.0 55 21.5 50 

День 24.8 60 23.5 52 22.8 47 

Вечер 25.3 63 24.0 54 23.0 49 

 

Из данных таблицы видно, что температура и влажность в кабинете приема пациентов выше, чем в 

других помещениях, что обусловлено высоким уровнем активности и использованием оборудования, 

создающего тепло и аэрозоли. Эти условия благоприятны для выживания патогенов. Повышенная влаж-

ность, особенно при значениях выше 60 %, способствует увеличению количества микроорганизмов, осе-

дающих на поверхностях. Высокие показатели температуры (более 24 °C) усиливают активность бакте-

рий и их способность образовывать биопленки, которые представляют собой многослойные структуры, 

затрудняющие доступ дезинфицирующих средств к патогенам. В результате, в помещениях с такими 

микроклиматическими условиями стандартные дезинфекционные мероприятия менее эффективны и тре-

буют дополнительных мер для обеспечения инфекционной безопасности. В стерилизационной комнате, 

где показатели температуры и влажности ниже, уровень микробной колонизации был минимальным, что 

подчеркивает важность поддержания низкой влажности и стабильной температуры для снижения выжи-

ваемости патогенов. Более низкие значения влажности (50-55 %) и температуры (22-23 °C) в этой зоне 

способствуют снижению скорости роста бактерий и уменьшают вероятность образования биопленок. 

Зона ожидания, хотя и менее подвержена микробной контаминации по сравнению с кабинетом приема, 

также демонстрирует умеренные показатели температуры и влажности. Влажность здесь колеблется в 

пределах 47-50 %, что предотвращает избыточное накопление микроорганизмов. Однако, если влажность 

в этой зоне повышается, например, из-за скопления людей или сезонных факторов, возрастает вероят-

ность оседания патогенов на поверхностях, что также требует повышенного контроля. 

Микробиологический анализ воздуха и поверхностей в разных зонах клиник выявил значительную 

концентрацию патогенных микроорганизмов, включая устойчивые к антибиотикам штаммы. В стерили-

зационной комнате уровень колонизации поверхностей был ниже по сравнению с кабинетом приема па-

циентов, что, вероятно, связано с более контролируемыми условиями микроклимата и наличием допол-

нительного дезинфекционного оборудования (табл. 2).  

 

Таблица 2  

 

Средние показатели концентрации микроорганизмов на различных поверхностях и в воздухе в 

клиниках 

 

Локация Тип пробы 
Концентрация микроорганизмов 

(КОЕ/м³) 

Устойчивость к антибио-

тикам (%) 

Кабинет приема Воздух 780 42 

Кабинет приема 
Поверхности  

(инструменты) 
420 38 

Стерилизационная Воздух 350 30 

Стерилизационная 
Поверхности  

(столы) 
190 28 

Зона ожидания Воздух 650 35 

Зона ожидания 
Поверхности  

(мебель) 
300 32 

 

Данные в таблице показывают, что в кабинете приема пациентов и зоне ожидания были выявлены 

высокие концентрации микроорганизмов в воздухе и на поверхностях. В частности, уровень антибиоти-

корезистентных микроорганизмов был наиболее высоким в воздухе кабинета приема (42 %), что, вероят-

но, связано с частым использованием оборудования, образующего аэрозоли, а также более высоким по-

током пациентов. Стерилизационная комната продемонстрировала самые низкие уровни бактериальной 
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колонизации, что подчеркивает важность микроклимата и дезинфекционного контроля в зонах с мень-

шим числом потенциальных патогенов. 

При тестировании растворов 70 % этанола, четвертичных аммониевых соединений, 3 % перекиси 

водорода и 0.5 % хлоргексидина было выявлено, что их эффективность заметно зависит от уровня влаж-

ности и типа поверхности. Повышенная влажностьсущественно снижала эффективность всех тестируе-

мых средств, особенно на более крупных и пористых поверхностях, таких как столы (табл. 3). 

 

Таблица 3  

 

Эффективность дезинфекционных средств в зависимости от типа поверхности и микроклимата 

 

Дезинфицирующее средство 
Тип поверхно-

сти 

Контактное вре-

мя (мин) 

Снижение 

КОЕ (%) 

Влажность 

(%) 

Этанол 70 % Инструменты 5 85 60 

Этанол 70 % Столы 10 78 65 

Четвертичные аммониевые 

соединения 
Инструменты 5 90 60 

Четвертичные аммониевые 

соединения 
Столы 10 82 65 

Перекись водорода 3 % Инструменты 5 88 60 

Перекись водорода 3 % Столы 10 80 65 

Хлоргексидин 0.5 % Инструменты 5 83 60 

Хлоргексидин 0.5 % Столы 10 75 65 

 

Данные показывают, что четвертичные аммониевые соединения и перекись водорода оказались 

наиболее эффективными на инструментах при уровне влажности 60 %, обеспечивая снижение КОЕ на 

90 % и 88 % соответственно за 5 минут контакта. В этих условиях этанол продемонстрировал эффектив-

ность 85 %, а хлоргексидин – 83 %. При увеличении влажности до 65 % эффективность всех средств на 

столах снизилась. Так, у хлоргексидина снижение КОЕ составило 75 %, у этанола – 78 %. Это свидетель-

ствует о необходимости контроля уровня влажности в зонах дезинфекции для поддержания максималь-

ной эффективности обработки. 

Анализ устойчивости микроорганизмов, выделенных из различных зон стоматологических кли-

ник, к антибиотикам показал высокий уровень резистентности к некоторым часто используемым препа-

ратам, включая амоксициллин и эритромицин. Эти антибиотики широко применяются для профилактики 

и лечения бактериальных инфекций в стоматологической практике, что, вероятно, способствовало росту 

резистентности микроорганизмов к этим средствам (табл. 4). 

 

Таблица 4  

 

Устойчивость микроорганизмов к антибиотикам по зонам клиник 

 

Зона клиники Антибиотик Чувствительные штаммы (%) Устойчивые штаммы (%) 

Кабинет приема Амоксициллин 62 38 

Кабинет приема Ципрофлоксацин 70 30 

Кабинет приема Эритромицин 60 40 

Стерилизационная Амоксициллин 72 28 

Стерилизационная Ципрофлоксацин 75 25 

Стерилизационная Эритромицин 65 35 

Зона ожидания Амоксициллин 68 32 

Зона ожидания Ципрофлоксацин 73 27 

Зона ожидания Эритромицин 62 38 

 

Как видно из таблицы, наибольшая устойчивость была выявлена среди микроорганизмов, выде-

ленных из кабинета приема пациентов. В этой зоне уровень резистентности к амоксициллину составил 

38 %, а к эритромицину – 40 %. Высокий процент устойчивых штаммов может быть обусловлен частым 

контактом с биологическими жидкостями, содержащими патогены, и необходимостью частого примене-

ния антибиотиков в процессе лечения. Использование аэрозольных технологий в кабинете приема также 

способствует распространению патогенов, увеличивая вероятность перекрестного инфицирования, что, в 

свою очередь, может стимулировать устойчивость бактерий. В стерилизационной комнате наблюдается 
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более низкий уровень устойчивых штаммов. Так, к амоксициллину и эритромицину здесь устойчивы 

28 % и 35 % микроорганизмов соответственно. Это может объясняться более строгим контролем за мик-

роклиматом и дезинфекционными мероприятиями, а также меньшим объемом биологических жидкостей 

в этом помещении, что снижает нагрузку на дезинфицирующие средства и препятствует активному рас-

пространению патогенов. В стерилизационной комнате резистентность к антибиотикам ниже по сравне-

нию с другими зонами, что указывает на эффективность мер по поддержанию инфекционной безопасно-

сти в этом помещении. В зоне ожидания процент устойчивых штаммов также остается значительным: к 

амоксициллину устойчивы 32 % микроорганизмов, к эритромицину – 38 %. Хотя в этой зоне не прово-

дятся процедуры, связанные с контактом с биологическими жидкостями, концентрация бактерий здесь 

увеличивается за счет постоянного потока людей. Высокая плотность пациентов в зоне ожидания и про-

должительное пребывание пациентов могут способствовать распространению патогенов, особенно если 

уровень дезинфекции не так строг, как в других клинических зонах. 

Моделирование воздушных потоков с использованием программного обеспечения RWIND 3 про-

демонстрировало, что кратность воздухообмена оказывает значительное влияние на концентрацию аэро-

зольных частиц в кабинете приема, что, в свою очередь, влияет на уровень риска инфицирования. При 

недостаточной вентиляции, когда кратность воздухообмена составляет менее 10 раз в час, происходит 

накопление аэрозольных частиц, содержащих патогенные микроорганизмы, что повышает вероятность 

перекрестного инфицирования (табл. 5). 

 

Таблица 5 

 

Эффективность воздухообмена в кабинетах 

 и распределение аэрозольных частиц 

 

Кабинет 

приема 

Кратность воздухообме-

на (раз/час) 

Средняя концентрация аэро-

золей (частицы/м³) 

Уровень риска инфи-

цирования 

5 12 820 Высокий 

7 10 600 Средний 

10 8 450 Низкий 

 

Данные таблицы демонстрируют, что при увеличении кратности воздухообмена до 10 раз в час 

средняя концентрация аэрозольных частиц снижается до 450 частиц/м³, что соответствует низкому уров-

ню риска инфицирования. При кратности воздухообмена 7 раз в час концентрация аэрозолей составляет 

600 частиц/м³, что повышает уровень риска до среднего. Самый высокий уровень риска инфицирования 

наблюдается при кратности воздухообмена 5 раз в час, при которой концентрация аэрозольных частиц 

достигает 820 частиц/м³. 

Корреляционный анализ выявил значимую зависимость между микроклиматическими параметра-

ми в стоматологических кабинетах и уровнем бактериальной колонизации на поверхностях и в воздухе. 

Влажность оказалась наиболее важным фактором, оказывающим влияние на количество колониеобра-

зующих единиц (КОЕ). Установлено, что повышение влажности на каждые 5 % коррелирует с увеличени-

ем числа КОЕ в среднем на 15 %, особенно в кабинете приема пациентов, где микробная нагрузка явля-

ется наиболее высокой (табл. 6). 

 

Таблица 6  

 

Корреляция между микроклиматическими параметрами и уровнем бактериальной колонизации в 

различных зонах клиник 

 

Микроклиматический  

параметр 
Кабинет приема (r) Стерилизационная комната (r) Зона ожидания (r) 

Влажность (%) 0.82 0.65 0.73 

Температура (°C) 0.76 0.59 0.71 

Скорость воздуха (м/с) -0.58 -0.48 -0.53 

 

Результаты, представленные в таблице, показывают, что наибольшая положительная корреляция 

была зафиксирована между влажностью и уровнем колонизации в кабинете приема (r = 0.82), что указы-

вает на важную роль влажности в поддержании выживаемости патогенов. В стерилизационной комнате и 

зоне ожидания корреляция также положительная, но менее выраженная (r = 0.65 и r = 0.73 соответствен-

но), что объясняется более стабильными условиями микроклимата и меньшим потоком пациентов. Тем-
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пература также показала положительную корреляцию с уровнем бактериальной колонизации, особенно в 

кабинете приема (r = 0.76), где она способствует росту бактерий на поверхностях. Скорость воздуха, на-

против, имела отрицательную корреляцию с уровнем колонизации во всех зонах, наиболее выраженную 

в кабинете приема (r = -0.58), что подчеркивает положительное влияние циркуляции воздуха на сниже-

ние микробной нагрузки. 

Анализ влияния микроклимата на распространение устойчивых к антибиотикам микроорганизмов 

показал, что повышенная влажность и температура значительно увеличивают количество резистентных 

штаммов на поверхностях. Наибольшая концентрация таких патогенов наблюдается в кабинетах приема 

пациентов, где микроклиматические условия способствуют их выживаемости и распространению (табл. 7). 

 

Таблица 7  

 

Уровень резистентных штаммов в зависимости  

от микроклиматических параметров 

 

Локация 
Влажность 

(%) 

Температура 

(°C) 

Колониеобразующие 

единицы (КОЕ/см²) 

Устойчивость к 

антибиотикам (%) 

Кабинет приема 65 25.3 420 42 

Стерилизационная 

комната 
55 22.0 190 30 

Зона ожидания 49 23.0 300 32 

 
Данные в таблице демонстрируют, что наибольшая устойчивость к антибиотикам наблюдается в 

кабинетах приема пациентов, где влажность составляет 65 %, а температура достигает 25.3 °C. При таких 
условиях уровень колониеобразующих единиц на поверхностях достигает 420 КОЕ/см², из которых 42 % 
– это резистентные штаммы. Частое образование аэрозолей в кабинетах приема способствует накопле-
нию патогенов, включая устойчивые штаммы, на поверхностях и в воздухе, что повышает риск перекре-
стного инфицирования. В стерилизационной комнате, где влажность и температура ниже (55 % и 22 °C), 
количество КОЕ и процент резистентных штаммов значительно ниже (190 КОЕ/см² и 30 % соответствен-
но). Это указывает на то, что более низкие значения микроклиматических параметров могут снижать 
распространение устойчивых патогенов.тВ зоне ожидания, при умеренной влажности 49 % и температу-
ре 23 °C, наблюдается средний уровень КОЕ (300/см²) и устойчивых штаммов (32 %), что также указыва-
ет на важность контроля влажности и температуры для снижения риска распространения резистентных 
микроорганизмов. 

Полученные данные подчеркивают важность управления микроклиматом в стоматологических 
клиниках для снижения бактериальной колонизации и улучшения эффективности дезинфекционных ме-
роприятий. Наибольшее влияние на выживаемость патогенов оказали влажность и температура, которые 
увеличивали колонизацию и способствовали росту резистентных штаммов. В кабинете приема пациен-
тов, где проводятся аэрозольные процедуры, показатели уровня патогенов и их резистентности были 
наиболее высокими, что требует дополнительных мер контроля. Наблюдаемая корреляция между влаж-
ностью и уровнем колонизации подтверждает необходимость установки вентиляционных систем, кото-
рые могут регулировать микроклимат, и использование осушителей воздуха для снижения влажности в 
критически важных зонах. Дезинфекционные средства, такие как четвертичные аммониевые соединения 
и перекись водорода, показали наибольшую эффективность при контролируемой влажности, что говорит 
о необходимости адаптировать выбор дезинфектантов в зависимости от микроклимата. 

Заключение. Микроклиматические условия стоматологических клиник, особенно параметры 
влажности и температуры, существенно влияют на распространение патогенов и устойчивых к антибио-
тикам штаммов, а также на эффективность дезинфекционных мероприятий. Повышенная влажность и 
температура способствуют увеличению бактериальной колонизации, особенно в кабинетах приема паци-
ентов, где аэрозольные процедуры создают условия для накопления микроорганизмов. Для снижения 
риска инфицирования рекомендуется поддерживать оптимальный микроклимат, обеспечить кратность 
воздухообмена не менее 10 раз в час и использовать наиболее эффективные дезинфектанты, адаптируя 
их применение в зависимости от уровня влажности. 
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Аннотация. В связи с тем, что современных данных о соматотипологическом профиле спортсме-

нок, специализирующихся в синхронном катании на коньках в российской и зарубежной литературе не 

найдено целью данного исследования была оценка соматотипологического профиля спортсменок, спе-

циализирующихся в синхронном катании на коньках, как по группе в целом, так и при разделении на 

группы по уровню спортивного мастерства, показателям индекса массы тела и доли жировой массы. 

Материалы и методы. В октябре 2024 года методами антропометрии, биоимпедансометрии и сомато-

типирования по схеме Хит-Картера были обследованы 22 спортсменки (n = 22, возраст 21,4 ± 4,5 лет), 

специализирующиеся в синхронном катании на коньках. Результаты и их обсуждение. При разделении 

спортсменок на группы по значениям доли жировой массы было показано, что спортсменки с меньшими 

значениями доли жирового компонента тела имели меньший показатель ИМТ, но практически равные со 

спортсменками сравниваемой группы значения тощей массы тела, абсолютного и относительного содер-

жания активной клеточной массы, абсолютного и относительного количества скелетно-мышечной массы, 

что указывает на отсутствие различий в этих группах по количеству метаболически активных тканей. 

Спортсменки с нормальной жировой массой тела имели смещенное вверх к мезоморфной оси соматооб-

лако, а с повышенными показателями ЖМТ – соматооблако, смещенное вниз к эндоморфной оси. При 

разделении спортсменок на группы по значениям ИМТ было показано, что по абсолютным и относи-

тельным показателям жировой массы спортсменки первой группы достоверно отличаются от спортсме-

нок второй и третьей групп и имеют меньшие значения этих показателей, однако ЖМТ и доля ЖМТ вы-

ше у спортсменок третьей группы по сравнению со спортсменками второй группы. Заключение. Обсле-

дованные спортсменки, специализирующиеся в синхронном катании на коньках, по соматотипологиче-

скому профилю принадлежат к мезоэндоморфам – соматотипу, с наиболее выраженным баллом эндо-

морфии, отвечающим за развитие жирового компонента массы тела. Наряду с данными о жировом и 

мышечном компонентах массы тела, а так же значениями ИМТ, можно сделать вывод, что часть спорт-

сменок имеет скрытое ожирение, выражающееся высоким количеством жировой и низким – скелетно-

мышечной массы тела при нормальных значениях ИМТ (спортсменки 3-ей группы при разделении по 

показателю ИМТ). Больший процент жировой массы в теле смещает соматоточку и соматооблако вниз 

по соматотреугольнику
 
по эндоморфной оси. Так же с увеличением значений ИМТ соматоточка смеща-

ется по соматотреугольнику левее и ниже, что говорит об увеличении МТ и ИМТ в основном за счет жи-

ровой, а не скелетно-мышечной массы тела в данной группе спортсменок. 

Ключевые слова: высококвалифицированные спортсменки, синхронное катание на коньках, 

спортивное звание, антропометрия, биоимпедансометрия, тип телосложения, соматотипирование по схе-

ме Хит-Картера 

 

BODY COMPOSITION OF FEMALE ATHLETES ENGAGED IN SYNCHRONIZED SKATING – RE-

LATIONSHIP WITH BODY FAT COMPONENT AND BODY MASS INDEX 

 

K.V. VYBORNAYA
*
, R.M. RADZHABKADIEV

*
, Z.M. SHUROVA

*
, D.B. NIKITYUK

*,**,***
 

 
*
Federal State Budgetary Scientific Institution "Federal Research Center of Nutrition, Biotechnology, and Food 

Safety" Ustinsky Drive, 2/14bld1, Moscow, 109240, Russia 
**

Federal State Autonomous Educational Institution of Higher Education "First Moscow State Medical Universi-

ty named after I.M. Sechenov" 15/13 bld.1 Rossolimo Street, Moscow, 119992, Russia 
***

Federal State Autonomous Educational Institution of Higher Education "Peoples' Friendship University of 

Russia named after Patrice Lumumba" 6 Miklukho-Maklaya Street, Moscow, 117198, Russia 

76

https://elibrary.ru/oiquih


ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ. Электронное издание – 2025 – N 2 

JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES, eEdition – 2025 – N 2 
 

 

Abstract. Due to the lack of modern data on the somatotypological profile of female athletes specializing 

in synchronized figure skating in both Russian and international literature, the purpose of this study was to as-

sess the somatotypological profile of female athletes specializing in synchronized figure skating, both for the 

group as a whole and when divided by levels of athletic performance, body mass index (BMI), and body fat per-

centage. Materials and methods. In October 2024, 22 athletes (n = 22, age 21.4 ± 4.5 years) specializing in syn-

chronized figure skating were examined using anthropometric methods, bioimpedance analysis, and somatotyp-

ing according to the Heath-Carter method. Results and Discussion. When dividing the athletes into groups based 

on body fat percentage values, it was shown that athletes with lower body fat percentages had lower BMI values 

but similar lean body mass, absolute and relative active cell mass, and absolute and relative skeletal muscle mass 

compared to athletes in the comparison group, indicating no differences in these groups regarding the amount of 

metabolically active tissues. Athletes with normal body fat had a somatotype cloud shifted upwards towards the 

mesomorph axis, while those with higher body fat percentages had a somatotype cloud shifted downwards to-

wards the endomorph axis. When dividing the athletes by BMI values, it was shown that, in terms of absolute 

and relative fat mass, athletes in the first group significantly differed from those in the second and third groups, 

having lower fat mass values. However, body fat percentage and fat mass were higher in athletes from the third 

group compared to those from the second group. Conclusion. The athletes examined, specializing in synchro-

nized figure skating, belong to the mesoendomorph somatotype characterized by the most pronounced 

endomorphy score, responsible for the development of the fat component of body mass. Along with data on the 

fat and muscle components of body mass and BMI values, it can be concluded that some athletes exhibit hidden 

obesity, expressed by a high fat mass and low skeletal muscle mass with normal BMI values (athletes from the 

third group when divided by BMI). A higher percentage of fat mass in the body shifts the somatotype point and 

somatotype cloud downward along the endomorph axis of the somatotriangle. Additionally, as BMI values in-

crease, the somatotype point shifts leftward and downward, indicating an increase in BMI and fat mass, primari-

ly due to fat rather than skeletal muscle mass in this group of athletes. 

Keywords: high-performance female athletes, synchronized figure skating, sports rank, anthropometry, 

bioimpedance analysis, body type, Heath-Carter somatotyping. 

 

Актуальность. Оценка соматотипологического профиля в детско-юношеском спорте может быть 

использована в комплексном подходе при осуществлении спортивного отбора, а в более старшем возрас-

те – при оценке соответствия компонентного состава тела эталонному морфотипу спортсмена в том или 

ином виде спорта. Несмотря на то, что существует множество отечественных и зарубежных схем сомато-

типирования, схема оценки типа телосложения по методике В.Г. Шелдона в модификации Б. Хит и 

Дж.Л. Картера (далее – схема Хит-Картера) является универсальной для большинства исследований, т.к. 

ее преимуществом является оценка соматотипа в широком возрастном диапазоне (от 2 до 70 лет), приме-

нимость для людей обоего пола всех рас, а так же возможность аппаратного определения [4, 5]. 

Оценкой соматотипа и разработкой критериев спортивной успешности на основании обследова-

ний высококвалифицированных спортсменов – членов сборных команд, в 1980-х годах занимался веду-

щий специалист в области функциональной и спортивной антропологии, доктор биологических наук 

Мартиросов Э. Г. (1938-2018). Дальнейшие работы по спортивной соматотипологии крайне редки и не 

охватывают все виды спорта, в том числе олимпийские.  

Современных данных о соматотипологическом профиле спортсменок, специализирующихся в 

синхронном катании на коньках в российской и зарубежной литературе не найдено. 

Цель исследования – оценка соматотипологического профиля спортсменок, специализирующих-

ся в синхронном катании на коньках, как по группе в целом, так и при разделении на группы по уровню 

спортивного мастерства, показателям индекса массы тела и доли жировой массы.  

Материалы и методы исследования. В октябре 2024 года на базе РСШОР по фигурному ката-

нию на коньках и шорт-треку (Республиканская Спортивная школа Олимпийского резерва, г. Казань, 

Республика Татарстан) было проведено этапное обследование спортсменок команды «Татарстан» – чле-

нов сборной России по синхронному катанию на коньках. Спортсменки (n = 22, возраст 21,4 ± 4,5 лет) 

были разделены на три группы согласно спортивным званиям: группу КМС (кандидаты в мастера 

спорта) составили 8 спортсменок в возрасте 18,7 ± 0,6 лет (от 17,4 до 19,3 года), группу МС (мастера 

спорта России) – 10 спортсменок в возрасте 20,2 ± 1,78 лет (от 25,9 до 36,2 лет), группу МСМК (масте-

ра спорта России международного класса) – 4 спортсменки в возрасте 29,5 ± 4,6 лет (от 25,9 до 36,2 го-

да).  

Габаритные размеры тела измеряли по стандартной методике [2, 4], индекс массы тела (ИМТ) 

рассчитывали как соотношение массы тела к квадрату длины тела [2, 4]. Компонентный состав тела и 

соматотипологический профиль по схеме Хит-Картер [2, 4-6] определяли методом биоимпедансометрии 

с помощью биоимпедансного анализатора (БИ анализатора) АВС-01 Медасс (НТЦ «Медасс», Россия) [3].  
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Статистические расчеты проводились с помощью пакета Statistica 12 (StatSoft, США) и программы 

Microsoft Excel. Уровень достоверности был признан статистически значимым при р
 
< 0,05. Построение 

графиков –
 
с помощью программы Microsoft Excel. Нормальность распределения оценивали с помощью 

критерия Шапиро-Уилка. Достоверность различий определяли с помощью непараметрического критерия 

U-Манна-Уитни (Mann-Whitney U test), т.к. половина полученных данных имела ненормальное распреде-

ление. данные представлены в виде Медиана [Нижний квартиль; Верхний квартиль] [1]. 

Результаты и их обсуждение. В табл. 1 представлены некоторые измеренные морфологические 

показатели спортсменок, специализирующихся в синхронном катании на коньках. 

 

Таблица 1 

 

Некоторые измеренные морфологические показатели спортсменок, специализирующихся в син-

хронном катании на коньках  

 

Показатель 
Вид данных 

 

Кандидат в 

мастера спорта 

(КМС) 

(n = 8) 

Мастер спор-

та (МС) 

(n = 10) 

Мастер спорта 

международно-

го класса 

(МСМК) 

(n = 4) 

Все обследо-

ванные 

(n = 22) 

Условное обозначе-

ние группы 
 1 2 3  

Длина тела, см 

Median 158,9 2 168,5 1 169,5 165,0 

[Q25; Q75] [157,0; 164,8] [164,2; 170,0] [164,3; 172,0] [160,5; 170,0] 

Min ÷ Max 156,5 ÷ 172,0 161,5 ÷ 177,0 160,5 ÷ 173,0 156,5 ÷ 177,0 

Масса тела, кг 

Median 56,9 2,3 63,2 1 62,8 1 60,6 

[Q25; Q75] [51,3; 59,8] [58,1; 64,8] [61,3; 63,8] [55,5; 63,6] 

Min ÷ Max 50,0 ÷ 60,5 51,2 ÷ 78,9 60,6 ÷ 64,0 50,0 ÷ 78,9 

ИМТ, кг/кв.м 

Median 21,3 22,6 21,5 21,7 

[Q25; Q75] [20,4; 22,2] [19,7; 23,4] [21,3; 23,1] [20,4; 23,4] 

Min ÷ Max 19,7 ÷ 24,1 19,0 ÷ 25,4 21,2 ÷ 24,7 19,0 ÷ 25,4 

Доля жировой массы, 

% 

Median 25,1 27,9 24,7 26,1 

[Q25; Q75] [24,4; 26,3] [22,2; 29,1] [23,0; 28,6] [24,1; 28,0] 

Min ÷ Max 24,1 ÷ 27,6 20,3 ÷ 37,1 22,8 ÷ 31,0 20,3 ÷ 37,1 

Скелетно-мышечная 

масса, кг 

Median 21,1 2 22,8 1 23,4 22,3 

[Q25; Q75] [19,1; 22,0] [21,8; 23,6] [22,1; 24,0] [20,7; 23,6] 

Min ÷ Max 17,8 ÷ 22,8 20,1 ÷ 26,5 21,1 ÷ 24,3 17,8 ÷ 26,5 

Доля скелетно-

мышечной массы, % 

в ТМТ 

Median 50,1 50,5 49,7 50,1 

[Q25; Q75] [48,7; 50,3] [50,0; 50,7] [48,7; 50,5] [49,3; 50,5] 

Min ÷ Max 47,2 ÷ 50,9 47,7 ÷ 51,0 48,0 ÷ 51,0 47,2 ÷ 51,0 

 

Примечание: – условные группы: 1 – спортсменки, имеющие разряд КМС; 

2 – спортсменки, имеющие звание МС; 3 – спортсменки, имеющие звание МСМК; – достоверные отли-

чия: 1 – от группы с условным обозначением «1»; 

2 – от группы с условным обозначением «2»; 3 – от группы с условным обозначением «3»; – для оценки 

достоверности различий между группами использовали критерий Манна-Уитни для независимых ненор-

мально распределенных выборок; – различия признавались достоверными при р ≤ 0,05 

 

Результаты сравнительной оценки морфологических показателей спортсменок при разделении на 

группы спортивного мастерства показали, что синхронистки, принадлежащие к группе КМС ниже и ме-

нее массивные, чем спортсменки, принадлежащие к более высоким группам спортивного мастерства; по 

массе тела КМС отличаются от МС и МСМК достоверно, по длине тела – достоверные различия показа-

ны только от группы МС. По ИМТ, доле жировой массы тела (доля ЖМТ), и доле скелетно-мышечной 

массы в тощей массе тела (доля СММ в ТМТ) между спортсменками всех групп спортивного мастерст-

ва достоверных различий не найдено. Спортсменки группы КМС имеют меньшие значения абсолютного 

показателя скелетно-мышечной массы (СММ), чем спортсменки МС и МСМК; различия между спорт-

сменками групп КМС и МС достоверны.  

Оценка соматотипологического профиля спортсменок дала следующие результаты. Соматотипо-

логический профиль всей группы обследованных спортсменок был мезоэндоморфный, с соматоформу-
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лой 5,2-3,9-2,4 (рис. 1а, табл. 2). Преобладающим соматотипом в группе был мезоэндоморфный, к нему 

принадлежало 63,3 % обследованных (рис. 1б).  

 

  
1а 1б 

 

Рис. 1. Соматотипологический профиль группы взрослых спортсменок, занимающихся синхронным фи-

гурным катанием: 

1а – соматооблако на соматотреугольнике Хит-Картера для всей группы спортсменок, 1б – процентное 

распределение соматотипов во всей группе спортсменок 

Примечание для рисунков 1б, 2б, 2г, 2е, 2з, 3б, 3г: Условное обозначение соматотипов: 1 – Центральный 

соматотип; 2 – Сбалансированный мезоморфный соматотип; 3 – Эктомезоморфный соматотип; 4 – Мезо-

экто соматотип; 

5 – Мезоэктоморфный соматотип; 6 – Сбалансированный эктоморфный соматотип; 7 – Эндоэктоморф-

ный соматотип; 8 – Эндо-экто соматотип; 9 – Эктоэндоморфный соматотип; 10 – Сбалансированный эн-

доморфный соматотип; 11 – Мезоэндоморфный соматотип; 12 – Мезо-эндо соматотип; 13 – Эндомезо-

морфный соматотип 

 

При разделении на группы спортивного мастерства не было выявлено достоверных различий в 

балльных компонентах соматотипа между группами (табл. 2).  

 

Таблица 2 

 

Балльные значения компонентов соматотипа, определенного по схеме Хит-Картера
 
спортсменок, 

занимающихся синхронным фигурным катанием, измеренные с помощью БИ анализатора АВС-01 

Медасс 

 

Компонент сома-

тотипа 
Вид данных 

Кандидат в 

мастера спорта 

(КМС) 

(n = 8) 

Мастер спорта 

(МС) 

(n = 10) 

Мастер спорта 

международного 

класса (МСМК) 

(n = 4) 

Все обследо-

ванные 

(n = 22) 

Условное обозна-

чение группы 
 1 2 3  

ENDO, балл 

Median 5,0 5,4 5,0 5,2 

[Q25; Q75] [4,8; 5,3] [4,4;5,8] [4,8; 5,8] [4,7; 5,5] 

Min ÷ Max 4,5 ÷ 5,5 4,1 ÷ 7,0 4,7 ÷ 6,4 4,1 ÷ 7,0 

MESO, балл 

Median 4,1 3,9 3,5 3,9 

[Q25; Q75] [3,8; 4,2] [3,3; 4,5] [3,4; 4,3] [3,4; 4,4] 

Min ÷ Max 2,8 ÷ 5,3 2,9 ÷ 4,8 3,3 ÷ 5,0 2,8 ÷ 5,3 

ECTO, балл 

Median 2,3 2,3 2,9 2,4 

[Q25; Q75] [2,1; 2,5] [1,6; 3,3] [1,9; 3,1] [1,6; 3,1] 

Min ÷ Max 1,0 ÷ 3,9 1,1 ÷ 3,9 1,0 ÷ 3,1 1,0 ÷ 3,9 

 

Соматотипологический профиль всех трех групп был мезоэндоморфный (рис. 2), с соматотипол-

гической формулой 5,0-4,1-2,3 в группе КМС (преобладающий соматотип – мезоэндоморфный; 62,5 % 

обследованных из группы) (рис. 2а, 2б), 5,4-3,9-2,3 в группе МС (преобладающий соматотип – мезоэндо-

морфный; 70 % из обследованных группы) (рис. 2в, 2г) и 5,0-3,5-2,9 в группе МСМК (два основных со-
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матотипа – 50 % обследованных из группы – мезоэндоморфы, 50 % обследованных из группы – сбалан-

сированные эндоморфы) (рис. 2 д, 2е).  

Когда из группы МСМК была исключена одна спортсменка из четырех, имеющая повышенное со-

держание жировой массы тела (при нормальном значении ИМТ), соматотипологический профиль группы 

МСМК изменился на сбалансированный эндоморфный с соматоформулой 5,0-3,4-3,1 (преобладающий 

соматотип – сбалансированный эндоморфный; 66,0 % из обследованных группы) (рис. 2ж, 2з). 

 

  
2а 2б 

  
2в 2г 

  
2д 2е 

  
2ж 2з 

Рис. 2. Соматотипологический профиль группы взрослых спортсменок, занимающихся синхронным фи-

гурным катанием: 2а – соматооблако на соматотреугольнике Хит-Картера для группы КМС, 2б – про-

центное распределение соматотипов для группы КМС, 2в – соматооблако на соматотреугольнике Хит-

Картера для группы МС, 2г – процентное распределение соматотипов для группы МС, 2д – соматооблако 

на соматотреугольнике Хит-Картера для группы МСМК, 2е – процентное распределение соматотипов 

для группы МСМК, 2ж – соматооблако на соматотреугольнике Хит-Картера для группы одинаковых по 

морфотипу МСМК, 2з – процентное распределение соматотипов для группы одинаковых по морфотипу 

МСМК 
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В связи с тем, что не было обнаружено достоверных различий по соматотипологическому профи-

лю между группами спортсменок при разделении на группы спортивного мастерства, даже в том случае, 

когда из группы МСМК отобрали трех их четырех спортсменок, более схожих по морфотипу (рис. 2ж, 

2з), представительницы синхронного катания на коньках были разделены на группы по показателям доли 

ЖМТ, определяемым как «фитнес-стандарт» и «норма» для 1-й группы и «избыточный вес» и «ожире-

ние» для 2-й группы (в соответствии с классификацией, предложенной разработчиками БИ анализатора 

АВС-01 Медасс) (табл. 3), а так же по показателю ИМТ (18,5-21,0 кг/кв.м для 1-й группы; 21,1-22,9 кв.м – 

для 2-й группы; от 23,0 кв.м и выше – для 3-ей группы) (табл. 4).  

 

Таблица 3 

 

Морфологические показатели спортсменок, специализирующихся в синхронном катании на конь-

ках, разделенные на 2 группы по значениям жировой массы тела  

 

Параметр Вид данных (n = 12) (n = 10) 

  

1 

(«фитнес-стандарт» +  

«норма») 

2 

(«избыточная масса» +  

«ожирение») 

Возраст, лет 

Median 20,5 18,5 

[Q25; Q75] [18,5; 24,0] [18,0; 19,0] 

Min ÷ Max 17,0 ÷ 36,0 17,0 ÷ 28,0 

Длина тела, см 

Median 162,8 168,5 

[Q25; Q75] [157,5; 169,5] [164,4; 170,0] 

Min ÷ Max 156,5 ÷ 173,0 160,5 ÷ 177,0 

Масса тела, кг 

Median 56,8 2 63,5 1 

[Q25; Q75] [51,2; 61,3] [60,5; 64,8] 

Min ÷ Max 50,0 ÷ 64,0 58,3 ÷ 78,9 

ИМТ, кг/кв.м 

Median 21,1 2 22,6 1 

[Q25; Q75] [20,0; 21,6] [22,1; 24,7] 

Min ÷ Max 19,0 ÷ 24,1 19,7 ÷ 25,4 

Жировая масса тела, кг 

Median 13,4 2 18,1 1 

[Q25; Q75] [12,1; 14,6] [16,6; 19,7] 

Min ÷ Max 10,40 ÷ 16,8 15,5 ÷ 26,6 

Доля жировой массы, % 

Median 24,2 2 28,1 1 

[Q25; Q75] [22,5; 25,1] [27,6; 29,5] 

Min ÷ Max 20,3 ÷ 26,3 26,0 ÷ 37,1 

Тощая масса тела, кг 

Median 43,1 44,9 

[Q25; Q75] [39,9; 46,6] [43,9; 46,5] 

Min ÷ Max 37,8 ÷ 47,7 42,8 ÷ 55,7 

Активная клеточная масса 

тела, кг 

Median 25,2 25,9 

[Q25; Q75] [23,5; 27,3] [25,2; 28,4] 

Min ÷ Max 21,8 ÷ 27,6 22,7 ÷ 32,8 

Доля активной клеточной 

массы, % 

Median 58,5 58,3 

[Q25; Q75] [57,2; 59,6] [56,6; 59,7] 

Min ÷ Max 56,3 ÷ 61,7 53,0 ÷ 62,8 

Скелетно-мышечная масса, 

кг 

Median 21,5 22,5 

[Q25; Q75] [20,0; 23,4] [21,8; 23,6] 

Min ÷ Max 17,8 ÷ 24,3 21,1 ÷ 26,5 
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Продолжение таблицы 3 

 

Доля скелетно-мышечной 

массы, % в ТМТ 

Median 50,0 50,2 

[Q25; Q75] [49,4; 50,7] [48,3; 50,5] 

Min ÷ Max 47,2 ÷ 51,0 47,7 ÷ 50,9 

ENDO, балл 

Median 4,9 2 5,4 1 

[Q25; Q75] [4,4; 5,1] [5,2; 6,2] 

Min ÷ Max 4,1 ÷ 5,5 4,7 ÷ 7,0 

MESO, балл 

Median 3,6 4,1 

[Q25; Q75] [3,3; 4,2] [3,9; 4,5] 

Min ÷ Max 2,9 ÷ 5,3 2,8 ÷ 5,0 

ECTO, балл 

Median 2,6 2,1 

[Q25; Q75] [2,2; 3,2] [1,6; 2,4] 

Min ÷ Max 1,0 ÷ 3,9 1,0 ÷ 3,9 

 

Примечание: – условные группы:
 
1 – спортсменки с долей ЖМТ, соответствующей оценке по протоколу 

АВС-01 Медасс границам «фитнес-стандарт» и «норма»; 2 – спортсменки с долей ЖМТ, соответствую-

щей оценке по протоколу АВС-01 Медасс границам «избыточная масса» и «ожирение»; – достоверные 

отличия: 1 – от группы с условным обозначением «1»; 2 – от группы с условным обозначением «2»; – для 

оценки достоверности различий между группами использовали критерий Манна-Уитни для независимых 

ненормально распределенных выборок; – различия признавались достоверными при р ≤ 0,05 

 

При разделении спортсменок на группы по значениям доли ЖМТ было показано (табл. 3), что 

достоверно представительницы двух групп различаются между собой только по массе тела (МТ), абсо-

лютному показателю жировой массы (ЖМТ) и балльному значению компонента соматотипа ENDO (все 

показатели достоверно выше в группе спортсменок с большими значениями доли ЖМТ). Спортсменки с 

меньшими значениями доли ЖМТ имели меньший показатель ИМТ, но практически равные значения 

тощей массы тела (ТМТ), абсолютного (АКМ) и относительного содержания активной клеточной 

массы (доли АКМ), СММ и доли СММ со спортсменками сравниваемой группы, что указывает на отсут-

ствие различий в этих группах по количеству метаболически активных тканей. Балл компонента MESO 

выше, а компонента ECTO – ниже в группе спортсменок с большим количеством доли ЖМТ.  

Что касается соматотипологического профиля, при разделении спортсменок по показателю доли 

ЖМТ было показано, что спортсменки с нормальной жировой массой тела имели смещенное вверх к ме-

зоморфной оси соматооблако (рис. 3а). Средний по группе соматотип был так же, как и во всей группе 

обследованных, мезоэндоморфный; в группе присутствовали спортсменки центрального, эндо-экто, сба-

лансированного эндоморфного и мезо-эндо типов телосложения; 46,7 % обследуемых спортсменок отно-

сились к мезоэндоморфному соматотипу (рис. 3б). Спортсменки с повышенными показателями ЖМТ 

имели смещенное вниз к эндоморфной оси соматооблако (рис. 3в). Средний по группе соматотип был е 

мезоэндоморфный, но в группе присутствовали спортсменки преимущественно мезоэндоморфного (90 

%) типа телослодения; представительниц эктоэндоморфного типа телосложения выявлено всего 10% 

(рис. 3г). 

При разделении спортсменок на группы по значениям ИМТ (табл. 4) было показано, что по доле 

активной клеточной массы (доле АКМ от ТМТ) и доле СММ от ТМТ между спортсменками всех трех 

групп различий не найдено; по абсолютным количествам активной клеточной массы (АКМ) и СММ 

спортсменки первой группы достоверно отличаются от спортсменок второй и третьей групп и имеют 

меньшие значения этих показателей, при том, что у спортсменок второй и третьей групп значения этих 

показателей практически равны; по абсолютным и относительным показателям ЖМТ спортсменки пер-

вой группы так же достоверно отличаются от спортсменок второй и третьей групп и имеют меньшие 

значения этих показателей, однако в этом случае ЖМТ и доля ЖМТ выше у спортсменок третьей группы 

по сравнению со спортсменками второй группы. 
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3а 3б 

  
3в 3г 

 

Рис. 3. Соматотипологический профиль группы взрослых спортсменок, занимающихся синхронным фи-

гурным катанием: 3а – соматооблако на соматотреугольнике Хит-Картера для 1-й группы при разделе-

нии по показателю доли ЖМТ, 3б – процентное распределение соматотипов для 1-й группы при разделе-

нии по показателю доли ЖМТ, 3в – соматооблако на соматотреугольнике Хит-Картера для 2-й группы 

при разделении по показателю доли ЖМТ, 3г – процентное распределение соматотипов для 2-й группы 

при разделении по показателю доли ЖМТ 

 

Таблица 4 

 

Морфологические показатели спортсменок, специализирующихся в синхронном катании на конь-

ках, разделенные на 3 группы по значениям ИМТ 

 

Параметр Вид данных (n = 7) (n = 9) (n = 6) 

Условная группа  1 2 3 

Возраст, лет 

Median 19,0 19,0 19,0 

[Q25; Q75] [18,0; 21,0] [18,0; 25,0] [18,0; 21,0] 

Min ÷ Max 17,0 ÷ 23,0 18,0 ÷ 36,0 17,0 ÷ 28,0 

Длина тела, см 

Median 161,5 169,0 164,3 

[Q25; Q75] [157,0; 171,8] [165,5; 170,0] [160,5; 168,0] 

Min ÷ Max 156,5 ÷ 172,0 159,8 ÷ 173,0 157,0 ÷ 177,0 

Масса тела, кг 

Median 51,2 2,3 62,0 1 63,5 1 

[Q25; Q75] [50,3; 58,1] [60,5; 64,0] [63,0; 71,6] 

Min ÷ Max 50,0 ÷ 58,3 55,5 ÷ 64,8 59,5 ÷ 78,9 

ИМТ, кг/кв.м 

Median 19,7 2,3 21,7 1,3 24,4 1,2 

[Q25; Q75] [19,6; 20,4] [21,5; 22,3] [23,4; 25,2] 

Min ÷ Max 19,0 ÷ 20,9 21,2 ÷ 22,7 23,4 ÷ 25,4 

Жировая масса тела, кг 

Median 12,2 2,3 16,6 1 19,1 1 

[Q25; Q75] [10,9; 12,9] [14,3; 17,4] [16,6; 23,2] 

Min ÷ Max 10,4 ÷ 15,5 13,8 ÷ 18,1 14,8 ÷ 26,6 

Доля жировой массы, % 

Median 24,1 2,3 26,2 1 29,3 1 

[Q25; Q75] [21,3; 24,4] [25,3; 27,8] [26,3; 31,0] 

Min ÷ Max 20,3 ÷ 26,6 22,8 ÷ 28,1 24,9 ÷ 37,1 
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Продолжение таблицы 4 

 

Тощая масса тела, кг 

Median 40,3 2,3 46,5 1 45,0 1 

[Q25; Q75] [38,2; 42,8] [44,6; 46,8] [44,7; 46,4] 

Min ÷ Max 37,8 ÷ 45,2 41,5 ÷ 47,7 43,9 ÷ 55,7 

Активная клеточная мас-

са тела, кг 

Median 23,2 2,3 26,7 1 26,8 1 

[Q25; Q75] [22,7; 24,3] [25,2; 27,6] [25,6; 27,6] 

Min ÷ Max 21,8 ÷ 25,7 24,6 ÷ 29,2 25,3 ÷ 32,8 

Доля активной клеточной 

массы, % 

Median 57,7 58,4 58,7 

[Q25; Q75] [56,8; 60,0] [56,9; 59,7] [58,1; 59,3] 

Min ÷ Max 53,0 ÷ 61,4 56,3 ÷ 62,8 56,2 ÷ 61,7 

Скелетно-мышечная мас-

са, кг 

Median 20,1 2,3 23,1 1 22,3 1 

[Q25; Q75] [18,2; 21,5] [22,5; 23,6] [21,8; 23,6] 

Min ÷ Max 17,8 ÷ 23,0 20,7 ÷ 24,3 21,1 ÷ 26,5 

Доля скелетно-

мышечной массы, % в 

ТМТ 

Median 50,2 50,4 49,0 

[Q25; Q75] [47,7; 50,5] [50,0; 50,7] [48,0; 50,0] 

Min ÷ Max 47,2 ÷ 51,0 49,3 ÷ 51,0 47,7 ÷ 50,8 

ENDO, балл 

Median 4,5 2,3 5,2 1,3 6,0 1,2 

[Q25; Q75] [4,3; 4,9] [5,1; 5,4] [5,5; 6,4] 

Min ÷ Max 4,1 ÷ 4,9 4,7 ÷ 5,5 5,4 ÷ 7,0 

MESO, балл 

Median 3,3 3 3,9 3 4,7 1,2 

[Q25; Q75] [2,9; 3,8] [3,5; 4,1] [4,5; 5,0] 

Min ÷ Max 2,8 ÷ 4,2 3,3 ÷ 4,2 4,4 ÷ 5,3 

ECTO, балл 

Median 3,3 3 2,4 3 1,4 1,2 

[Q25; Q75] [2,5; 3,9] [2,2; 2,7] [1,0; 1,6] 

Min ÷ Max 2,4 ÷ 3,9 2,1 ÷ 3,1 1,0 ÷ 1,6 

 

Примечание: – условные группы: 1 – спортсменки с ИМТ от 19,0 до 21,0 кг/кв.м; 2 – спортсменки с ИМТ 

от 21,1 до 22,9 кг/кв.м; 3 – ИМТ от 23,0 до 25,4 кг/кв.м; –
 
достоверные отличия: 1 – от группы с услов-

ным обозначением «1»; 2 – от группы с условным обозначением «2»; 3 – от группы с условным обозна-

чением «3»; – для оценки достоверности различий между группами использовали критерий Манна-

Уитни для независимых ненормально распределенных выборок; – различия признавались достоверными 

при р ≤ 0,05 

 

Что касается соматотипологического профиля, при разделении спортсменок по показателю ИМТ 

было показано, что спортсменки с ИМТ от 18,5 до 21,0 (рис. 4а) принадлежали к той части соматооблака, 

которое находится ближе к центру соматотреугольника; в этой группе было выявлено самое большое 

разнообразие соматотипов среди обследованных спортсменок (рис. 4б). Спортсменки с ИМТ от 21, 1 до 

22,9 (рис. 4в, 4г) принадлежали к средней части общего соматооблака, а спортсменки с ИМТ выше 23,0 

принадлежали к самой удаленной от центра соматотреугольника части соматооблака (рис. 4д, 4е). Во 

второй группе были выявлены представительницы сбалансированного эндоморфного (22,2 %) и мезоэн-

доморфного (77,8 %) соматотипов, в третьей группе – мезоэндоморфного (83,3 %) и мезо-эндо (16,7 %) 

соматотипов. В связи с тем, что данных по соматотипологической принадлежности спортсменок, зани-

мающихся синхронным катанием на коньках, в отечественной и зарубежной литературе найдено не бы-

ло, обсуждать результаты данного исследования представляется возможным только с представителями 

групп спорта, близкими по уровню физической нагрузки и/или ее направленности, т.е. со спортсменками 

различных дисциплин катания на коньках, а так же спортсменками, специализирующихся в других 

сложно-координационных видах спорта. 
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Рис. 4.
 
Соматотипологический профиль группы взрослых спортсменок, занимающихся синхронным фи-

гурным катанием при разделении на группы по показателю ИМТ: 4а – соматооблако на соматотреуголь-

нике Хит-Картера для 1-й группы при разделении по показателю ИМТ; 4б – процентное распределение 

соматотипов для 1-й группы при разделении по показателю ИМТ; 4в – соматооблако на соматотреуголь-

нике Хит-Картера для 2-й группы при разделении по показателю ИМТ; 4г – процентное распределение 

соматотипов для 2-й группы при разделении по показателю ИМТ; 4д – соматооблако на соматотреуголь-

нике Хит-Картера для 3-й группы при разделении по показателю ИМТ; 4е – процентное распределение 

соматотипов для 3-й группы при разделении по показателю ИМТ 

 

По данным Мартиросова Э.Г. модельными соматотипами для высококвалифицированных спорт-

сменок, специализирующихся в сложно-координационных видах спорта, являются эктомезоморфный с 

формулой 1,4-6,4-2,0 для спортивных гимнасток и эндомезоморфный с формулой 3,6-4,3-2,6 для художе-

ственных гимнасток [4]. По данным исследований последних пятнадцати лет других авторов, женщины, 

специализирующиеся в спортивной акробатике, имеют эндомезоморфный соматотип с формулой 3,2-4,4-

2,9; занимающиеся танцевальным спортом – экто-эндоморфный соматотип с формулой 4,1-3,2-3,5; зани-

мающиеся акробатическим рок-н-роллом – экто-мезоморфный с формулой 2,5-4,4-3,7; занимающиеся 

художественной гимнастикой (юношеский возраст) – мезоэктоморфный с формулой 2,1-3-4,9 [4]. Обсле-

дованные нами спортсменки, специализирующиеся в синхронном катании на коньках, принадлежащие к 

мезоэндоморфному соматотипу с соматоформулой 5,2-3,9-2,4 и преобладающим балльным значением 

компонента эндоморфии, более всего близки по соматотипологической принадлежности к спортсменкам, 

занимающимся танцевальным спортом. При этом они отличаются от спортсменок других видов спорта 

более выраженным компонентом ENDO, отвечающим за развитие жирового компонента тела, и менее 

выраженным компонентом MESO, отвечающим за развитие мышечного компонента тела. 
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При сравнении со спортсменками, специализирующимися в некоторых дисциплинах катания на 

коньках и имеющим эктомезоморфный соматотип с формулой 2,3-4,3-3,6 в парном фигурном катании и 

экто-мезоморфный соматотип с формулой 2,9-3,9-3,2 в танцах на льду [4], обследованные нами спорт-

сменки так же имели более выраженный компонент ENDO и менее выраженным компонентом MESO. 

Заключение. Обследованные спортсменки, специализирующиеся в синхронном катании на конь-

ках, по соматотипологическому профилю принадлежат к мезоэндоморфам – соматотипу, с наиболее вы-

раженным баллом эндоморфии, отвечающим за развитие жирового компонента массы тела. Наряду с 

данными о жировом и мышечном компонентах массы тела, а так же значениями ИМТ, можно сделать 

вывод, что часть спортсменок имеет скрытое ожирение, выражающееся высоким количеством жировой и 

низким – скелетно-мышечной массы тела при нормальных значениях ИМТ (спортсменки 3-ей группы 

при разделении по показателю ИМТ), что напрямую отразилось на соматотипологическом профиле сме-

щением соматооблака вниз и влево по соматотреугольнику. В данном случае соматооблако находится 

непосредственно под осью, разделяющей сектора MESO и ENDO, слева и
 
параллельно этой оси, и зани-

мает положение «E», в котором, по мнению чехословацких исследователей, находятся лица с наихудши-

ми предпосылками к занятиям спортом, объясняя их состав тела высоким содержанием жировой и низ-

ким – мышечной ткани
 
[6]. 

По результатам проведенного соматотипологического обследования было показано, что больший 

процент жировой массы в теле смещает соматоточку и соматооблако вниз по соматотреугольнику
 
по эн-

доморфной оси. Так же с увеличением значений ИМТ соматоточка смещается по соматотреугольнику 

левее и ниже, что говорит об увеличении МТ и ИМТ в основном за счет жировой, а не скелетно-

мышечной массы тела в данной группе спортсменок, хотя спортсменки второй и третьей групп при раз-

делении по показателю ИМТ имели одинаковые значения абсолютных количеств АКМ и СММ. 

 

Финансирование: Исследование выполнено в рамках темы гос.задания № темы FGMF-2025-

0002 «Разработка и реализация инновационных антропонутрициологических подходов для оптими-

зации уровня физического развития и спортивной работоспособности в детско-юношеском спор-

те».  

Конфликт интересов: авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов. 
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ПСИХОЛОГИЧЕСКАЯ И СОЦИАЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКИ ПРИЗЫВНИКОВ 

ОРЕНБУРГСКОЙ ОБЛАСТИ 

 

С.А. КУЗЬМИН, Л.К. ГРИГОРЬЕВА 

 

ФГБОУ ВО «Оренбургский государственный медицинский университет» Минздрава России, 

ул. Советская, д. 6, г. Оренбург, 460014, Россия, e-mail:office@orgma.ru 

 

Аннотация. Цель работы – провести исследование психологических и социальных особенностей 

призывников Оренбуржья, являющихся ресурсом для комплектования армии и флота. Материалы и 

методы исследования. Во время весеннего 2024 года призыва граждан в армию, при поведении военно-

врачебной экспертизы проводилось определение призывникам категории годности к военной службе по 

состоянию здоровья. Методом случайной выборки были изучены медико-социальные характеристики 

1000 граждан призывного возраста путем проведения анонимного анкетирования. При составлении анке-

ты были использованы рекомендации академика РАМН А.В. Решетникова. Из личных дел призывников 

была проведена выкопировка данных результатов изучения морально-деловых качеств будущих защит-

ников Отечества. Формула Меркова А.М. и Полякова Л.Е. использовалась для расчета репрезентативно-

сти выборки количества новобранцев, принимающих участие в проведении исследования. Применялись 

современные методы исследования: социологический, статистический и аналитический. Результаты и 

их обсуждение. Средний возраст призывника Оренбургской области составлял 19,7 лет. По уровню по-

лученного образования 90,7 % лиц были способны овладеть военно-учетной специальностью, без каких-

либо затруднений, а 9,3 % нуждались в сверхнормативной подготовке для освоения воинских специаль-

ностей. Позитивно к прохождению военной службы были настроены большая часть призывников – 83,3 

%. Заключение. В результате исследования установлена способность призывников Оренбуржья к вы-

полнению конституционного долга каждого мужчины по защите нашего Отечества. 

Ключевые слова: призывник, военная служба, медико-социальная характеристика, социологиче-

ское исследование. 

 

PSYCHOLOGICAL AND SOCIAL CHARACTERISTICS OF CONSCRIPTS IN THE 

ORENBURG REGION 

 

S.A. KUZMIN, L.K. GRIGORYEVA 

 

Federal State Budgetary Educational Institution of Higher Education "Orenburg State Medical University" of 

the Ministry of Health of Russia, 6 Sovetskaya St., Orenburg, 460014, Russian Federation 

E-mail: office@orgma.ru 

 

Abstract. The purpose of the study is to examine the psychological and social characteristics of con-

scripts from the Orenburg region, who serve as a resource for staffing the army and navy. Materials and Meth-

ods. During the spring 2024 military draft, the conscripts underwent a military medical examination to determine 

their fitness category for service based on their health status. A randomized study of the medical and social char-

acteristics of 1,000 conscription-age citizens was conducted through anonymous surveys. The questionnaire was 

developed following the recommendations of Academician A.V. Reshetnikov of the Russian Academy of Medi-

cal Sciences. Data on the moral and professional qualities of future servicemen were extracted from personal 

files. The representativeness of the sample size was calculated using the Merkova A.M. and Polyakov L.E. for-

mula. The study employed modern research methods, including sociological, statistical, and analytical approach-

es. Results and Discussion. The average age of conscripts in the Orenburg region was 19.7 years. Based on their 

level of education, 90.7% were able to master military occupational specialties without difficulty, while 9.3% 

required additional training. The majority of the conscripts, specifically, 83.3%, expressed a positive attitude 

toward military service. Conclusion. The study established the ability of Orenburg conscripts to fulfill their con-

stitutional duty of defending the homeland. 

Keywords: conscript, military service, medical and social characteristics, sociological study. 

 

Введение. Для обеспечения национальной безопасность нашего государства необходимы сильные, 

хорошо вооруженные, мобильные сухопутные войска и военно-морской флот [3]. 
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Комплектование частей и соединений Вооруженных сил Российской Федерации (ВС РФ) годными 

по состоянию здоровья призывниками необходимо для поддержания высокой боевой готовности воин-

ских частей [2, 6]. 

Призывники также должны иметь хорошие качественные характеристики: соответствующий обра-

зовательный уровень, морально-деловые качества и желание служить в армии [1, 5]. 

Поступающие на вооружение армии новые виды техники, оружия, внесение изменений в регла-

мент военной службы требуют от военнослужащих быстроты реакции, стабильности и концентрации 

внимания, уменьшают время для принятия решений [4]. 

Цель работы – провести исследование психологических и социальных особенностей призывни-

ков Оренбуржья, являющихся ресурсом для комплектования армии и флота.  

Материалы и методы исследования.  
Во время весеннего 2024 года призыва граждан в армию, при поведении военно-врачебной экс-

пертизы проводилось определение призывникам категории годности к военной службе по состоянию 

здоровья [9]. Методом случайной выборки были изучены медико-социальные характеристики 1000 гра-

ждан призывного возраста путем проведения анонимного анкетирования. При составлении анкеты были 

использованы рекомендации академика РАМН А.В. Решетникова [10]. Из личных дел призывников была 

проведена выкопировка данных результатов изучения морально-деловых качеств будущих защитников 

Отечества [8]. Формула Меркова А.М. и Полякова Л.Е. [7] использовалась для расчета репрезентативно-

сти выборки количества новобранцев, принимающих участие в проведении исследования. Применялись 

современные методы исследования: социологический, статистический и аналитический. 

Результаты и их обсуждение.  При проведении военно-врачебной экспертизы гражданам при-

зывного возраста, предусмотрены 5 категорий годности к военной службе по состоянию здоровья.  

- «А» - годен к военной службе. 

- «Б» - годен к военной службе с незначительными ограничениями. 

- «В» - ограниченно годен к военной службе. 

- «Г» - временно не годен к военной службе. 

- «Д» - не годен к военной службе. 

После проведения медицинского освидетельствования, призывники, признанные «А» - годными к 

военной службе и «Б» - годными к военной службе с незначительными ограничениями, подлежали при-

зыву на военную службу. 

Призывники, признанные «В» – ограниченно годными к военной службе - в мирное время призы-

ву не подлежали, а зачислялись в запас ВС РФ и в дальнейшем могут рассматриваться в качестве при-

зывного ресурса только в период общей или частичной мобилизации. 

Призывникам, признанными «Г» – временно не годными к военной службе - назначалось лечение 

в медицинских организациях муниципального и регионального уровня, с последующей их реабилитаци-

ей в местных санаториях. 

Призывники, признанные «Д» – не годными к военной службе подлежали снятию с воинского 

учета и в последующем в качестве призывного ресурса вообще не рассматривались. 

При проведении медицинского освидетельствования установлено, что доля призывников с катего-

рией годности «А», которая соответствовала 1 группе здоровья, была 32,7%; с категорией годности «Б» - 

2 группа здоровья – 38,9%; с категорией годности «В», соответствующей 3 группе здоровья – 21,9%; с 

категорией «Г» - 4 группа здоровья – 4,6%, с категорией «Д» - 5 группа здоровья - 1,9% призывников. 

Из общего количества опрошенных окончивших колледж было 58,8 %, профессиональное учили-

ще – 13 %, высшее учебное заведение – 10,6 %, школу – 5,7 % новобранцев. Лиц, с не завершивших обу-

чение в учреждениях высшего образования, было 2,6 %. 

Новобранцы с образованием 8 или 9 классов средней школы, составлявшие 9,3 % от общего коли-

чества, нуждались в получении знаний, навыков и умений по обслуживанию техники и вооружения. 

Воспитывалась большая часть будущих военнослужащих – 83,9 % – в семьях рабочих, фермеров и 

крестьян, 9,7 % были детьми служащих, предпринимателей и бизнесменов. Представители силовых 

структур были родителями 6,4 % призывников. 

На промышленном производстве трудились 14,9 % граждан, были служащими 3,0 %, а участвова-

ли в частной предпринимательской деятельности 0,8 % респондентов. Значительное количество призыв-

ников (26,5 %) не имели работу, а 54,8 % опрошенных лиц вообще не приступали к трудовой деятельно-

сти на момент призыва в армию. 

Материальное положение своей семьи считают «хорошим» 49,6 % респондентов, «удовлетвори-

тельным» – 47,7 %, а 2,7 % – «неудовлетворительным». 

В среднем доходом на душу населения в месяц в семье призывника более 30 000 рублей обладали 

всего лишь 13,8 %. Более низкий доходом – от 10 000 до 30 000 рублей был у 60,4 % семей новобранцев. 

А малоимущими были каждая четвертая семья (25,8 %) со среднедушевым доходом менее 10 000 рублей. 
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Жителями частных домов без бытовых удобств были 60,5 % призывников, благоустроенных квар-

тир – 29,8 %, оставшаяся часть – 9,7 % проживали в более худших условиях (общежитии, коммунальной 

квартире). 

В семьях с двумя родителями воспитывались 71,9 % призывников, а с одним родителем – 28,1 %. 

Имели родных братьев и сестер 85,9 % респондентов. При этом один брат либо сестра были у 48,6 

% призывников, двое – у 23,8 %, а трех и более имели 13,5 % респондентов. 

Приводы в полицию за различные правонарушения имели 2,2 % респондентов. 

Утренней физической зарядкой постоянно занимались всего 7,5 % призывников, эпизодически – 

47 %, а никогда не занимались 45,5 % респондентов. 

Членами спортивных секций были 55,4 % опрошенных, а оставшаяся часть новобранцев спортом 

никогда не занималась. 

Анонимное анкетирование содержало вопрос о наличии вредных привычек у опрашиваемых лиц. 

Утвердительно на данный вопрос ответили 34,8 % призывной молодежи. Сообщили, что курят 60,1 % 

опрашиваемых граждан. На употребление крепкого алкоголя указали 51,3 % респондентов. Из получен-

ных в процессе опроса данных следует, что употребление табачной и алкогольной продукции значитель-

ная часть молодежи не считает вредными привычками. 

В подростковом возрасте начали курить 21,3 % – каждый пятый юноша. Остальные пристрасти-

лись к курению в совершеннолетнем возрасте. 

Прибегали к употреблению различных по крепости алкогольных напитков реже 1 раза в месяц 

90,6 % респондентов, а чаще – 9,4 %. 

Профессиональная пригодность будущих военнослужащих оценивалась в соответствии с требова-

ниями «Руководства по профессионально-психологическому отбору в ВС РФ» [8]. 

В качестве критериев профессиональной пригодности к военной службе определены следующие 

показатели: уровень нервно-психической устойчивости (НПУ) и познавательные способности (ПС), ко-

торые проверялись при проведении тестирования респондентов и оценивались по 10-и балльной шкале. 

Изучались условия воспитания и развития личности, ее военно-профессиональная направлен-

ность, организаторские способности, особенности общения и поведения в коллективе, образовательной и 

профессиональной пригодности. Основным методом психологического обследования являлось профес-

сионально-психологическое испытание (тестирование) с использованием технических средств профот-

бора и оценки полученной информации. 

Оценка НПУ и ПС для граждан, подлежащих призыву на военную службу, выносилась по четы-

рем уровням: высокая, хорошая, удовлетворительная и неудовлетворительная. Критерии оценки каждого 

уровня были следующими: 

- высокий уровень НПУ и ПС оценивался при получении призывником от 9 до 10 баллов; 

- хороший уровень НПУ и ПС оценивался при получении от 6 до 8 баллов; 

- удовлетворительный уровень НПУ и ПС - от 3 до 5 баллов; 

- неудовлетворительный уровень НПУ и ПС - от 1 до 2 баллов. 

Были получены следующие результаты: нервно-психическая устойчивость у 7 % призывников бы-

ла «высокая», у 82,5 % – «хорошая», а у 10,5 % – «удовлетворительная». Познавательные способности у 

6,0 % новобранцев были «высокие», у 82,4 % – «хорошие», а у 11,6 % – «удовлетворительные». Неудов-

летворительной НПУ и ПС у исследуемой группы призывников не было выявлено. 

Патриотический настрой новобранцев был проанализирован при изучении ответов на вопросы об 

отношении к военной службе. 

Родители 87,4 % призывников конструктивно относились к военной службе своих детей в армии, 

2,1 % относились не лучшим образом к этому мероприятию, а 10,5 % родителей не дали ответа. 

Заключение. Полученные данные, характеризующие призывников Оренбургской области, пока-

зали, что основная масса молодого пополнения, поступающего в воинские части сухопутных войск и 

военно-морского флота, отвечает требованиям предъявляемым Генеральным штабом ВС ВФ к военно-

служащим, готовы и способны выполнить конституционный долг по защите нашего Отечества.  

Финансирование. При проведении исследования были использованы собственные средства авто-

ров. 
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РЕАЛИЗАЦИЯ РОДИТЕЛЯМИ ПРИНЦИПОВ ПРОФИЛАКТИКИ НАРУШЕНИЯ ЗРЕНИЯ  

ДОШКОЛЬНИКОВ ВО ВРЕМЯ ЗАНЯТИЙ 

 

С.В. МАРКЕЛОВА, И.О. РЕШЕТНИКОВА
 

 

ФГАОУ ВО РНИМУ им. Н.И. Пирогова Минздрава России (Пироговский Университет),  

ул. Островитянова, д. 1, г. Москва, 117997, Россия  

 

Аннотация. Цель исследования – изучить особенности организации родителями условий для за-

нятий дошкольников, взаимосвязанных с нарушением зрения. Материалы и методы исследования. 

Проведено онлайн-анкетирование близких родственников (n = 366) детей дошкольного возраста (4-6 

лет), проживающих в г. Москве и Московской области. В анкету входили вопросы, соответствующие 

теме исследования. Анкета разработана специалистами, имеющими сертификат «Гигиена детей и подро-

стков», «Гигиеническое воспитание», учитывала принципы организации и проведения опросов методом 

онлайн-анкетирования. Исследование соответствовало требованиям биомедицинской этики. Для обра-

ботки полученных данных применялись методы описательной статистики. Результаты и их обсужде-

ние. Отмечено нарушение правил организации пространства и освещения места для занятий в домашних 

условиях у каждого второго (от 40 % до 69 %), режима использования электронных устройств у подав-

ляющего большинства (95,65 %) дошкольников. Причиной этого может являться низкая информирован-

ность родителей, отсутствие навыков организации и контроля. Выводы. Вопросы по организации места 

для занятий в домашних условиях и режима использования электронных устройств должны быть вклю-

чены в программы гигиенического воспитания родителей дошкольников.  

Ключевые слова: дошкольники, родители, организация места для занятий, освещение, электрон-

ные устройства, режим использования, информированность 

 

IMPLEMENTATION OF VISION IMPAIRMENT PREVENTION PRINCIPLES BY PARENTS  

DURING PRESCHOOLERS' STUDYING ACTIVITIES 
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Medical University" of the Ministry of Health of Russia (Pirogov University),  
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Abstract. The purpose of the study was to examine how parents organize study environments for pre-

school children and their potential impact on vision impairment. Materials and Methods. An online survey was 

conducted among close relatives (n = 366) of preschool children (ages 4–6) living in Moscow and the Moscow 

region. The questionnaire included questions relevant to the study topic and was developed by specialists certi-

fied in "Children's and Adolescent Hygiene" and "Hygienic Education." It adhered to principles of survey organ-

ization and online questionnaire methodology. The study complied with biomedical ethics requirements. De-

scriptive statistical methods were used for data analysis. Results and Discussion. It was found that improper 

organization of study space and lighting at home occurred in nearly every second case (40% to 69%), while the 

overwhelming majority (95.65%) of preschoolers had an improper screen time routine. Possible reasons for these 

findings might include low parental awareness and lack of skills in organizing and monitoring these conditions. 

Conclusion. Issues related to the organization of home study spaces and electronic device usage should be in-

cluded in parental hygiene education programs for preschool children. 

Keywords: preschool children, parents, study space organization, lighting, electronic devices, usage rou-

tine, awareness. 

 

Введение. Болезни глаза продолжают оставаться в числе заболеваний, ассоциированных с усло-

виями обучения и использования электронных устройств, зафиксировано увеличение распространенно-

сти нарушений зрения среди детей дошкольного возраста [1, 2]. Учеными проведен поиск факторов рис-

ка нарушения зрения, разработаны требования к организации безопасного пространства и режима обуче-

ния в образовательной организации [3]. Однако, вопросы организации обучающей деятельности в до-

машних условиях, знания и навыки родителей по вопросам обеспечения безопасности обучающего про-

странства остаются мало изученными, что явилось основанием для проведения данного исследования. 

Цель исследования – изучить особенности организации родителями условий для занятий дошко-
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льников, взаимосвязанных с нарушением зрения. 

Материалы и методы исследования. Проведено поперечное онлайн-анкетирование близких род-

ственников (n = 366) детей дошкольного возраста (4-6 лет), проживающих в г. Москве и Московской об-

ласти. Основную долю опрошенных (93,33 %) составили мамы, также в опросе приняли участие папы 

(4,44 %), бабушки (1,67 %) и дедушки (0,56 %). Критерии включения – принадлежность к группе близких 

родственников детей 4-6 лет, корректно заполненный опросник, наличие добровольного информирован-

ного согласия на проведение исследований. Критерии исключения – принадлежность к иной группе на-

селения, некорректно заполненный опросник, отсутствие добровольного информированного согласия на 

проведение исследования.   В анкету входили вопросы, соответствующие цели исследования. Анкета 

разработана специалистами, имеющими сертификат «Гигиена детей и подростков», «Гигиеническое вос-

питание», учитывала принципы организации и проведения опросов методом онлайн-анкетирования [4]. 

Темы опроса касались организации пространства и освещения места для занятий дошкольников в до-

машних условиях, режима использования электронных устройств. Исследование одобрено ЛЭК РНИМУ 

им. Н.И. Пирогова (Протокол № 209 от 28.06.2021 года), не подвергало опасности участников, соответ-

ствовало требованиям биомедицинской этики, для каждого участника было получено добровольное ин-

формированное согласие. Для обработки полученных данных применялись методы описательной стати-

стики.  

Результаты и их обсуждение. Рабочий стол расположен вдалеке от окна у каждого третьего 

(34,44 %) дошкольника 4-6 лет. У каждого второго дошкольника отмечена неправильная организация 

освещения рабочей поверхности естественным светом (44,45 %), а также неправильная организация ос-

вещения в вечернее время (57,78 %). При работе за столом в вечернее время использует комбинирован-

ное освещение только каждый второй (42,22 %) ребенок, в то время как остальная половина детей при-

меняет только потолочное (54,45 %) или только местное (3,33 %) освещение.  Нерациональное размеще-

ние источника местного освещения отмечена у большинства (69,44 %) детей дошкольного возраста. Не 

использует электронные устройства в рабочий день только каждый девятый (11,68 %), а в выходной день 

– каждый десятый (10,00 %) дошкольник. Остальная доля дошкольников в выходной день проводит за 

электронными устройствами более одного часа: около часа (22,22 %), около 2 часов (26,67 %), около 3 

часов (19,44 %), более 3 часов (21,67 %). Среди детей, использующих электронные устройства практиче-

ски все (95,65 %) нарушают рекомендованную (не более 7 минут) продолжительность непрерывной ра-

боты. У каждого второго ребенка родители не контролируют положение тела за рабочим столом 

(47,78 %), отсутствует двигательная активность в перерывах между занятиями (48,89 %), используют 

электронные устройства менее чем за час до сна, нарушая правила подготовки ко сну (62,22 %). Каждый 

второй (41,11 %) дошкольник имеет приоритет в использовании электронного устройства после пробуж-

дения ото сна. 

У каждого второго (от 40 % до 69 %) дошкольника 4-6 лет выявлены нарушения гигиенических 

правил организации пространства для занятий в домашних условиях и использования электронных уст-

ройств, практически все (95,65 %) дошкольники 4-6 лет, использующие электронные устройства, превы-

шают рекомендованную продолжительность непрерывного их использования. Отмеченные нарушения 

являются предикторами нарушения зрения у дошкольников, что требует проведения профилактической 

работы с родителями дошкольников, в том числе средствами гигиенического воспитания [5].  

Выводы. Полученные данные позволяют сделать вывод об отсутствии у родителей навыков орга-

низации места для занятий дошкольников в домашних условиях и использования электронных уст-

ройств, что требует включения данных вопросов в программы гигиенического воспитания родителей 

дошкольников.  
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ВОЗРАСТА В СУБЪЕКТЕ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 
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Аннотация. Цель исследования – по анализу результатов медицинского освидетельствования 

юношей 17 – летнего возраста при постановке на воинский учет, дать характеристику показателям здо-

ровья призывного ресурса Оренбургской области за период с 2000 по 2023 годы. Материалы и методы 

исследования. Для изучения результатов медицинского освидетельствования граждан при постановке на 

воинский учет были использованы сведения из статистических сборников Росстата России и Оренбург-

ской области и отчетные документы Центра военно-врачебной экспертизы ФКУ «Военный комиссариат 

Оренбургской области», с применением статистического и аналитического методов исследования. Ре-

зультаты и их обсуждение. За исследуемый период количество юношей, поставленных на воинский 

учет, уменьшилось на 49,5 %, с 19504 человек в 2000 году до 9840 в 2023 году. Для выполнения задачи 

по призыву граждан на военную службу в прежних объемах проводились мероприятия: лечебного, оздо-

ровительного характера и по физической подготовке. В результате годность к военной службе выросла с 

60,2% в 2000 году до 74,5% в 2023 году, что позволило восполнить призывной ресурс до оптимальных 

значений. Заключение. Постановка на воинский учет граждан является важнейшим мероприятием с це-

лью определения количества и качества призывного ресурса, направляемого для комплектования Воору-

женных сил РФ. 

Ключевые слова: юноши, постановка на воинский учет, годность к военной службе, лечебно-

оздоровительные мероприятия, призывной ресурс. 
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Abstract. The purpose of the study is to analyze the results of medical examinations of 17-year-old 

males during military registration in order to characterize the health indicators of the draft resource in the Oren-

burg Region for the period from 2000 to 2023. Materials and methods. To study the results of citizens’ medical 

examinations during military registration, data from statistical collections of Rosstat of Russia and the Orenburg 

Region were used, as well as reporting documents of the Military Medical Examination Center of the Federal 

State Institution "Military Commissariat of the Orenburg Region," using statistical and analytical methods. Re-

sults and discussion. During the study period, the number of young men registered for military service de-

creased by 49.5%, from 19,504 in 2000 to 9,840 in 2023. To maintain the required levels of conscription, activi-

ties focused on medical treatment, health improvement, and physical training were conducted. As a result, fitness 

for military service increased from 60.2% in 2000 to 74.5% in 2023, allowing the draft resource to be restored to 

optimal levels. Conclusion. Military registration of citizens is a crucial measure for determining the quantity and 

quality of the draft resource used to staff the Armed Forces of the Russian Federation. 

Keywords: young men, military registration, fitness for military service, medical and health activities, 

draft resource. 

 

Введение. В настоящее время Российская Федерация (РФ) постоянно сталкивается с нарастаю-

щим потоком внешних угроз, направленных на национальную безопасность государства. В условиях 

напряженной международной обстановки основной приоритетной задачей нашей страны является повы-

шение её обороноспособности [1]. 

Вооруженные силы Российской Федерации (ВС РФ) являются гарантом безопасности нашего го-

сударства [3]. 
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Президент России принял решение увеличить численность армии и флота на 30 %, в этой связи 

необходимо укомплектовать воинские части физически крепкими и здоровыми гражданами, способными 

решать возложенные на них задачи [4]. 

В период подготовки юношей к предстоящей военной службе необходимо своевременно выявлять 

нарушения в их состоянии здоровья и в полном объеме проводить оздоровление и лечение [2]. 

С момента постановки на воинский учет молодые люди готовятся к военной службе: для повыше-

ния годности к военной службе по состоянию здоровья проводится их лечение и оздоровление; для по-

лучения воинской специальности проводится обучение в учебных центрах ДОССАФ России. Юноши 

улучшают свою физическую подготовленность на занятиях в спортивных секциях; принимают участие в 

мероприятиях военно-патриотической направленности [5]. 

Цель исследования: по анализу результатов медицинского освидетельствования юношей 17 – 

летнего возраста при постановке на воинский учет, дать характеристику показателям здоровья призывно-

го ресурса Оренбургской области за период с 2000 по 2023 годы. 

Материалы и методы исследования. Для изучения результатов медицинского освидетельство-

вания граждан при постановке на воинский учет были использованы сведения из статистических сбор-

ников Росстата России и Оренбургской области и отчетные документы Центра военно-врачебной экспер-

тизы ФКУ «Военный комиссариат Оренбургской области», с применением статистического и аналитиче-

ского методов исследования. 

Результаты и их обсуждение. В России постановка на воинский учет проводится молодым людям 

в год достижения возраста 17 лет, с целью установления ресурса граждан для последующего призыва в 

армию [8]. 

В 90-е годы прошлого века правоустанавливающие документы по медицинскому обеспечению 

подготовки молодежи к военной службе не принимались. Военные комиссариаты и медицинские органи-

зации руководствовались документами, принятыми в СССР в 1982 году. В последующие годы, в резуль-

тате изменившихся социально-экономических условий в стране, многие положения ранее принятых до-

кументов стали не актуальными и не выполнялись. Медицинское обеспечение молодежи в период подго-

товки их к военной службе практически не проводилось. 

Как результат, в 2000 году из 19504 юношей, поставленных на учет, только 60,2% были годны к 

военной службе в армии по состоянию здоровья, в связи с заболеваемостью. Доминировали болезни ко-

стно-мышечной системы и соединительной ткани, их было 25,2 %. Далее следовали эндокринные болез-

ни, расстройства питания и нарушения обмена веществ, они составляли 24,3%. Менее распространены 

были психические болезни и расстройства поведения - 12,1%. Болезни системы кровообращения состав-

ляли 7,3%, глаз и его придаточного аппарата - 6,8% и нервной системы - 6,4%. В этот период выполнение 

задания Генерального штаба на призыв граждан на военную службу осуществлялось за счет призывного 

ресурса, имеющегося в достаточном количестве. 

В конце ХIХ и начале ХХ века в регионе отмечался спад рождаемости и, как следствие, произош-

ло уменьшение призывного ресурса. По прогнозу к 2010 году количество юношей 17-летнего возраста 

должно было снизиться на 38,0%, а к 2023 году – на 50,0 %, по сравнению с 2000 годом. Подобная си-

туация отмечалась и в других регионах РФ. 

Для качественного и своевременного выполнения наряда на призыв граждан на военную службу 

требовался достаточный запас призывного ресурса, который можно было бы увеличить за счет физиче-

ски крепких и здоровых призывников. 

С этой задачей должен был справиться изданный приказ «Об организации медицинского обеспе-

чения подготовки граждан РФ к военной службе» (Приказ) [7]. 

В течении 10 лет реализации Приказа, изменения в состоянии здоровья юношей имели тенденцию 

к улучшению. Годность к военной службе по состоянию здоровья выросла на 5,4% и составляла в 2010 

году 65,6%. Количество юношей 17-летнего возраста, поставленных на воинский учет, сократилось на 

37,5%. 

В этот период в рейтинге болезней, послуживших причиной освобождения от военной службы, 

произошли изменения. На 1 место вышли психические расстройства и расстройства поведения, которые 

составляли 19,0 % (+ 6,9 %), на 2 место – болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани – 

15,0 % (- 10,1 %), на 3 место – болезни глаз и его придаточного аппарата – 9,5 % (+ 2,7 %). Менее рас-

пространены были болезни нервной системы – 8,9 % (+2,5 %), болезни системы кровообращения - 8,8 % 

(+ 1,5 %). Следует отметить, что количество эндокринных болезней, расстройств питания и нарушения 

обмена веществ, которые ранее занимали 1 место, значительно уменьшилось и составляло всего 6,7 % (- 

18,5 %) за счет резкого снижения количества призывников с недостаточным питанием. 

Реформы в ВС РФ коснулись и оптимизации численности личного состава. С 2008 года сократил-

ся срок прохождения военной службы по призыву с 2 лет до 1 года, в связи с этим, потребность в при-

зывном ресурсе соответственно выросла также в 2 раза. 
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Данная ситуация потребовала значительных изменений в организации процесса подготовки граж-

дан к военной службе. Возникла необходимость в принятии новых управленческих решений для подго-

товки молодежи к военной службе. 

Правительством нашей страны была принята «Концепция федеральной системы подготовки граж-

дан РФ к военной службе на период до 2020 года» (Концепция) [9]. Целями новой системы подготовки 

граждан к военной службе являлись: создание условий для обеспечения гарантированного комплектова-

ния ВС РФ физически и морально-психологически подготовленными гражданами, обладающими поло-

жительной мотивацией к прохождению военной службы, получившими подготовку по основам военной 

службы и военно-учетным специальностям; снижение количества граждан, не соответствующих по со-

стоянию здоровья и уровню физического развития требованиям военной службы, а также увеличение 

показателя годности к военной службе. 

Подобные региональные Концепции были приняты в ряде субъектов РФ, в том числе и в Орен-

бургской области. 

С целью привлечения молодежи к занятиям спортом в Оренбуржье произошло увеличение коли-

чества детско-юношеских спортивных школ (ДЮСШ) в 2 раза, до 90 заведений по футболу, волейболу, 

баскетболу, плаванию, настольному теннису, боксу и другим видам спорта. Был возрожден Всероссий-

ский физкультурно-спортивный комплекс «Готов к труду и обороне» (ГТО). Нормы ГТО сдали более 

70000 молодых жителей области. 

Также активно проводилась пропаганда здорового образа жизни в плане отказа от курения, упот-

ребления алкоголя и наркотических веществ. Важным было также соблюдения режима труда и отдыха 

молодыми людьми. 

С целью улучшения состояния здоровья призывников и увеличения количества лиц, признанных 

годными к прохождению военной службы, активно проводилась лечебно-оздоровительная работа. 

Увеличилось количество юношей, пролеченных консервативно и оперативно. Охват консерватив-

ным лечением возрос до 89,5%, а оперативным лечением - до 84,7%. 

Санация полости рта увеличилась до 90,5% от общего количества юношей, нуждающихся в ее 

проведении. Протезирование зубов увеличилось до 89,3% от потребности в нем. Коррекция зрения про-

ведена всем призывникам. 

Одновременно школьники и студенты были повсеместно охвачены военно-патриотическим вос-

питанием. Активно работали областной центр дополнительного образования «Подросток» и областной 

военно-патриотический центр. 

Руководящая роль в военно-патриотическом юнармейском движении отводилась Региональному 

отделению ДОСААФ России. Общее количество юнармейцев в 2023 году достигло 19763 человек, кото-

рые были объединены в 663 юнармейских отряда. 

Количество кружков, клубов, объединений военно-патриотической направленности увеличилось 

более чем в 5 раз и в 2023 году составило 619 единиц, а количество воспитанников в них увеличилось в 9 

раз и составило 15616 человек [6]. 

Реализация региональной Концепции Оренбургской области позволила значительно улучшить по-

казатели здоровья юношей и повысить годность к военной службе на 10,1%, с 65,6% в 2010 году до 

75,7% в 2023 году (при планировании до 73,0 %). 

Количество юношей 17-летнего возраста, поставленных на воинский учет, сократилось на 19,3%, с 

12189 человек в 2010 году до 9840 человек в 2023 году. 

В рейтинге болезней, послуживших причиной освобождения от военной службы, также произош-

ли изменения. На 1 место вышли болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани – 17,1% (+ 

2,1%), на 2 место переместились психические расстройства и расстройства поведения, которые состави-

ли 13,9% (- 5,1%), на 3 место – болезни системы кровообращения – 12,1% (+ 3,3%). Менее распростране-

ны были болезни глаз и его придаточного аппарата – 9,6% (+0,1 %), болезни нервной системы – 9,2% (+ 

0,3%), болезни органов дыхания – 8,8% (+1,1 %). По остальным классам болезней за прошедший период 

существенных изменений в показателях заболеваемости не произошло. 

Задачи, поставленные в региональной Концепции Оренбургской области, были выполнены полно-

стью. 

Заключение: 

1. Для осуществления подготовки юношей к военной службе необходимо участие 

государственных и общественных организаций: медицинских учреждений, учебных заведений, военных 

комиссариатов, ДЮСШ, патриотических клубов и объединений. 

2.  Диспансерное наблюдение, лечебно-оздоровительные мероприятия, пропаганда здорового 

образа жизни позволили улучшить показатели здоровья призывников.  

3. Проведенные мероприятия способствовали увеличению количества граждан, годных к военной 

службе, и стабильному выполнению государственного задания по призыву граждан на военную службу. 
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4. Физически крепкий и здоровый призывной контингент способствует укреплению обороноспо-

собности нашего государства. 

 

Литература 

 

1. Гриняев С.Н., Мареев П.Л., Медведев Д. А. Национальная безопасность России: сущность, ви-

ды, понятийный аппарат // Российский государственный университет нефти и газа (НИУ) имени И.М. 

Губкина.  М.: АНО ЦСОиП, 2021. 172 с. 

2. Елисеева Ю.В. Медико-социальные аспекты сохранения здоровья подростков // Проблемы со-

циальной гигиены, здравоохранения и истории медицины. 2019. №2. С. 113-117. 

3. Зорин О.Л. Проблемные вопросы обеспечения безопасности военной службы и необходимость 

их правового регулирования // Право в Вооруженных Силах. 2020. №4. С. 15-22. 

4. Кондратьев С.В. Проблемы комплектования Вооруженных сил Российской Федерации в совре-

менных условиях // Военная мысль. 2021. №5. С. 105-107. 

5. Кузьмин С.А., Солодовников В.В., Вовк О.И., Григорьева Л.К. Здоровье призывников – основа 

безопасности жизнедеятельности в период прохождения военной службы // Безопасность жизнедеятель-

ности. 2020. №7. С. 25-27. 

6. Кузьмин С.А. Молодежные общественные организации Оренбургской области, их роль в сохра-

нении здоровья и подготовке к военной службе подростков // Основные аспекты охраны репродуктивно-

го здоровья подростков: материалы II Всероссийской научно-практической конференции, 23 ноября 2020 

г. Новосибирск, 2020. С. 60-62. 

7. Приказ МО РФ и МЗ РФ от 23 мая 2001 г. №240/168 «Об организации медицинского обеспече-

ния подготовки граждан Российской Федерации к военной службе» (с изменениями от 11.10.2010 г.). М.: 

Воениздат. 2010. С. 6-8. 

8. Российская Федерация. Законы. О воинской обязанности и военной службе: Федеральный закон 

N 53: [принят Государственной Думой 28.03.1998г.] М.: Кодекс. 2021. 96 с. 

9. Российская Федерация. Правительство. Об утверждении «Концепции федеральной системы 

подготовки граждан Российской Федерации к военной службе на период до 2020 года» №134-р: поста-

новление Правительства РФ от 03.02.2010 г – 

URL:https://www/consultant.ru/document/cons_doc_LAW_149096/ (дата обращения 10.04.2024 года). 

 

References 

 

1. Grinyaev SN, Mareev PL, Medvedev D A. Nacional'naya bezopasnost' Rossii: sushchnost', vidy, 

ponyatijnyj apparat. Rossijskij gosudarstvennyj universitet nefti i gaza (NIU) imeni I.M. Gubkina [National 

security of Russia: essence, types, conceptual framework].  M.: ANO CSOiP, 2021. Russian. 

2. Eliseeva YuV. Mediko-social'nye aspekty sohraneniya zdorov'ya podrostkov [Medical and social 

aspects of adolescent health preservation]. Problemy social'noj gigieny, zdravoohraneniya i istorii mediciny. 

2019;2:113-117. Russian. 

3. Zorin OL. Problemnye voprosy obespecheniya bezopasnosti voennoj sluzhby i neobhodimost' ih 

pravovogo regulirovaniya [Problematic issues of ensuring the security of military service and the need for their 

legal regulation]. Pravo v Vooruzhennyh Silah. 2020;4:15-22. Russian. 

4. Kondrat'ev SV. Problemy komplektovaniya Vooruzhennyh sil Rossijskoj Federacii v sovremennyh 

usloviyah [The problems of recruiting the Armed forces of the Russian Federation in modern conditions]. 

Voennaya mysl'. 2021;5:105-107. Russian. 

5. Kuz'min SA, Solodovnikov VV, Vovk OI, Grigor'eva LK. Zdorov'e prizyvnikov – osnova bezopasnosti 

zhiznedeyatel'nosti v period prohozhdeniya voennoj sluzhby [The health of conscripts is the basis of life safety 

during military service]. Bezopasnost' zhiznedeyatel'nosti. 2020;7:25-27. Russian. 

6. Kuz'min SA. Molodezhnye obshchestvennye organizacii Orenburgskoj oblasti, ih rol' v so-hranenii 

zdorov'ya i podgotovke k voennoj sluzhbe podrostkov [Youth public organizations of the Orenburg region, their 

role in maintaining the health and preparing teenagers for military service] / S.A. Kuz'min, V.V. Solodovnikov, 

L.K. Grigor'eva // Osnovnye aspekty ohrany reproduktivnogo zdorov'ya podrostkov: materialy II Vserossijskoj 

nauchno-prakticheskoj konferencii, 23 noyabrya 2020 g. Novosibirsk, 2020. S. 60-62. Russian. 

7. Prikaz MO RF i MZ RF ot 23 maya 2001 g. №240/168 «Ob organizacii medicinskogo obespecheniya 

podgotovki grazhdan Rossijskoj Federacii k voennoj sluzhbe» [Order of the Ministry of Defense of the Russian 

Federation and the Ministry of Health of the Russian Federation dated] (s izmeneniyami ot 11.10.2010 g.). M.: 

Voenizdat. 2010. S. 6-8. Russian. 

8. Rossijskaya Federaciya. Zakony. O voinskoj obyazannosti i voennoj sluzhbe: Federal'nyj zakon [The 

Russian Federation. Laws. On military duty and military service] N 53: [prinyat Gosudarstvennoj Dumoj 

28.03.1998g.] M.: Kodeks. 2021. 96 s. Russian. 

99



ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ. Электронное издание – 2025 – N 2 

JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES, eEdition – 2025 – N 2 
 

9. Rossijskaya Federaciya. Pravitel'stvo. Ob utverzhdenii «Koncepcii federal'noj sistemy podgotovki 

grazhdan Rossijskoj Federacii k voennoj sluzhbe na period do  [Concept of the federal system of preparation of 

citizens of the Russian Federation for military service]2020 goda» №134-r: postanovlenie Pravitel'stva RF ot 

03.02.2010 g – URL:https://www/consultant.ru/document/cons_doc_LAW_149096/ (data obrashcheniya 

10.04.2024 goda). Russian. 

 
Библиографическая ссылка: 
Кузьмин С.А., Григорьева Л.К. Результаты медицинского освидетельствования юношей призывного возраста в субъ-

екте Российской Федерации // Вестник новых медицинских технологий. Электронное издание. 2025. №2. Публика-

ция 2-6. URL: http://www.medtsu.tula.ru/VNMT/Bulletin/E2025-2/2-6.pdf (дата обращения: 04.04.2025). DOI: 

10.24412/2075-4094-2025-2-2-6. EDN  CHKLHG* 
Bibliographic reference:  
Kuzmin SA, Grigorieva LK. Rezul'taty medicinskogo osvidetel'stvovaniya yunoshej prizyvnogo vozrasta v sub"ekte 

Rossijskoj Federacii [Results of medical examination of conscription-age young men in a constituent entity of the Russian 

Federation]. Journal  of  New  Medical  Technologies,  e-edition. 2025 [cited 2025 Apr 04];2 [about 5 p.]. Russian. Available 

from: http://www.medtsu.tula.ru/VNMT/Bulletin/E2025-2/2-6.pdf. DOI: 10.24412/2075-4094-2025-2-2-6. EDN CHKLHG 
* номера страниц смотреть после выхода полной версии журнала: URL: http://medtsu.tula.ru/VNMT/Bulletin/E2025-

2/e2025-2.pdf 

**идентификатор для научных публикаций EDN (eLIBRARY Document Number) будет активен после выгрузки пол-

ной версии журнала в eLIBRARY 

100

https://elibrary.ru/chklhg
https://elibrary.ru/chklhg


ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ. Электронное издание – 2025 – N 2 

JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES, eEdition – 2025 – N 2 
 

УДК: 613.9 DOI: 10.24412/2075-4094-2025-2-2-7 EDN  BLNIUG **
 

** 

 

К ВОПРОСУ ИЗУЧЕНИЯ РИСКОВ РАЗВИТИЯ НЕКАНЦЕРОГЕННЫХ  

ЭФФЕКТОВ ОТ ЗАГРЯЗНИТЕЛЕЙ АТМОСФЕРНОГО ВОЗДУХА 

И ПИТЬЕВОЙ ВОДЫ У НАСЕЛЕНИЯ ЧЕЛЯБИНСКОЙ ОБЛАСТИ 

 

Н.А. ДОЛГУШИНА, Г.В. ИЛЬИНА, В.А. ЧЕРНОБРОВКИН, И.А. КУВШИНОВА, Е.Л. МИЦАН,  

О.П. СТЕПАНОВА
 

 

ФГБОУ ВО «Магнитогорский государственный технический университет им. Г.И. Носова»,  

проспект Ленина, д. 38, г. Магнитогорск, Челябинская область, 455000, Россия 

 

Аннотация. Анализ химического загрязнения атмосферного воздуха и оценка неканцерогенных 

рисков здоровью населения, проживающего в Магнитогорске, Челябинске и Златоусте за 2017-2022 годы 

показали, что наиболее загрязнённой является атмосфера Магнитогорска. С учетом того, что различные 

химические вещества имеют общие органы-мишени, рассчитаны индексы неканцерогенной опасности 

для различных органов и систем человека. Первое ранговое место по риску развития неканцерогенных 

эффектов занимает иммунная система, второе – дыхательная система, третье – центральная нервная сис-

тема и почки. Для оценки загрязнения питьевой воды на территории Челябинской области исследовали 

содержание в ней 27 различных химических веществ, было установлено, что 9 % из них превышали ги-

гиенические нормативы, остальные вещества – 91 % были в пределах нормы. В питьевой воде населён-

ных пунктов Челябинской области находятся вещества, относящиеся ко второму, третьему и четвёртому 

классам опасности. Они оказывают неблагоприятное воздействие на многие органы и системы организ-

ма, а именно: на печень, почки, органы дыхания, желудочно-кишечный тракт, центральная нервная сис-

тема, эндокринная и иммунная системы, зубы, костная система, сердечно-сосудистая система, физиче-

ское развитие. Цель исследования – оценить аэрогенное и водное загрязнение ксенобиотиками промыш-

ленных территорий Челябинской области, а также рассчитать риски развития неканцерогенных эффектов 

здоровью населения, проживающих в этих районах. Для определения уровней загрязнения атмосферного 

воздуха рассчитывались среднегодовые концентрации веществ, среднеквадратическое отклонение. Оп-

ределялась кратность превышения фактической среднегодовой концентрации к предельно допустимой. 

Оценка неканцерогенного риска здоровью населения, подверженного высокому уровню антропогенной 

нагрузки, произведена в соответствии с руководством Р 2.1.10.1920-04. Установлено высокое загрязне-

ние атмосферы всех исследуемых городов области. Отмечается практически одинаковый качественный 

состав загрязнителей атмосферы, но выраженные количественные различия. Вещества, содержащиеся в 

атмосферном воздухе и питьевой воде, могут неблагоприятно влиять на многие органы и системы орга-

низма. 

Ключевые слова: аэрогенное и водное загрязнение ксенобиоткиами, здоровье населения, некан-

церогенные риски, промышленные города Челябинской области, Магнитогорск, Челябинск, Златоуст. 

 

ON THE STUDY OF RISKS OF NON-CARCINOGENIC EFFECTS FROM AIR AND DRINKING 

WATER POLLUTANTS IN THE POPULATION OF THE CHELYABINSK REGION 

 

N.A. DOLGUSHINA, G.V. ILYINA, V.A. CHERNOBROVKIN, I.A. KUVSHINOVA, E.L. MITSAN,  

O.P. STEPANOVA 

 

Federal State Budgetary Educational Institution of Higher Education “Nosov Magnitogorsk State Technical 

University”,  38 Lenin Avenue, Magnitogorsk, Chelyabinsk Region, 455000, Russia 

 

Abstract. The analysis of chemical pollution in the atmospheric air and the assessment of non-

carcinogenic health risks to the population living in Magnitogorsk, Chelyabinsk, and Zlatoust from 2017 to 2022 

showed that Magnitogorsk has the most polluted atmosphere. Considering that different chemical substances 

affect common target organs, indices of non-carcinogenic hazard were calculated for various human organs and 

systems. The immune system ranked first in risk for non-carcinogenic effects, followed by the respiratory sys-

tem, and then the central nervous system and kidneys. To assess the contamination of drinking water in the 

Chelyabinsk Region, the presence of 27 different chemical substances was analyzed. It was found that 9% of 

these exceeded hygienic standards, while the remaining 91% were within acceptable limits. The drinking water 

in the settlements of the Chelyabinsk Region contains substances classified in the second, third, and fourth haz-

ard classes. These substances have adverse effects on multiple organs and body systems, including the liver, kid-

neys, respiratory organs, gastrointestinal tract, central nervous system, endocrine and immune systems, teeth, 
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skeletal system, cardiovascular system, and physical development. The purpose of this study was to assess air-

borne and waterborne contamination with xenobiotics in industrial areas of the Chelyabinsk Region and to calcu-

late the risks of non-carcinogenic effects on the health of the population living in these areas. To determine air 

pollution levels, average annual concentrations of substances and their standard deviations were calculated. The 

degree of excess of actual average annual concentrations over the maximum permissible levels was determined. 

The assessment of non-carcinogenic health risk for the population exposed to high anthropogenic pressure was 

conducted according to Guideline R 2.1.10.1920-04. High atmospheric pollution was found in all studied cities 

of the region. The qualitative composition of atmospheric pollutants was almost identical, but there were signifi-

cant quantitative differences. Substances found in the atmospheric air and drinking water can adversely affect 

many organs and systems of the human body. 

Keywords: airborne and waterborne pollution by xenobiotics, public health, non-carcinogenic risks, in-

dustrial cities of the Chelyabinsk Region, Magnitogorsk, Chelyabinsk, Zlatoust. 

 

Актуальность. В настоящее время одним из актуальных направлений профилактической медици-

ны остаётся изучение влияния различных факторов, связанных с процессами урбанизации, на состояние 

здоровье населения. Загрязнение ксенобиотиками объектов окружающей среды приводит к росту у детей 

дисгармоничности физического развития, снижению у них функциональных резервов организма, к зна-

чительному увеличению распространённости среди всего населения экологически обусловленных забо-

леваний. В связи с этим существует необходимость проведения исследований, направленных на выявле-

ние опасности отдельных экологически обусловленных факторов для здоровья населения с учётом ре-

гиональных особенностей на основе моделирования возможных эффектов и оценки риска, что отмечено 

в работах отечественных и зарубежных гигиенистов [2, 6-11]. 

Цель исследования – оценить аэрогенное и водное загрязнение ксенобиотиками промышленных 

территорий Челябинской области, а также рассчитать риски развития неканцерогенных эффектов здоро-

вью населения, проживающих в этих районах. 

Материалы и методы исследования. Исходя из цели нашего исследования, мы подобрали необ-

ходимые для этого методики. Для оценки аэрогенного загрязнения были взяты архивные документы 

Магнитогорской, Челябинской и Златоустовской лаборатории мониторинга загрязнения атмосферного 

воздуха (Федеральной службы России по гидрометеорологии и мониторингу окружающей среды) за 

2017-2022 годы.  

Пробы воздуха отобраны в соответствии с ГОСТом 17.2.3.01-86 [1]. Отбор проб воздуха прово-

дился на определенных стационарных постах, которые оценивали содержание поллютантов. Данные 

представлены в таблице 1[3]. 

 

Таблица 1 

 

Содержание химических веществ в атмосферном воздухе промышленных городов  

Челябинской области  

Content of chemicals in the atmospheric air of industrial cities Chelyabinsk region 

 

Город Исследуемые вещества Количество 

постов 

№ постов 

Магнитогорск  взвешенные вещества, NO2, SO2, NO, фенол, 

H2S, HF, H2SO4 и сульфатов, NH3, C6H6, то-

луола, ксилолов, этилбензола, Cu, Zn, Fe, 

Cd, Mn, Pb, Cr, Mg, CO, формальдегида и 

бенз(а)пирена 

5 31, 33, 34, 35, 36 

Челябинск 8 16, 17, 18, 20, 22, 23, 27, 

28 

Златоуст  2 1, 2 

 

В оценку мы взяли только те ксенобиотики, данные о которых были полными: взвешенные веще-

ства, NO2, формальдегид, HF, бенз(а)пирен. Рассчитывались среднегодовые концентрации названных 

ксенобиотиков и их ошибки, средне квадратическое отклонение. Определялась кратность превышения 

фактической среднегодовой концентрации ксенобиотика над его предельно допустимой концентрацией 

(ПДКс.г.). Значения ПДКс.г. определялись в соответствии с «Гигиеническими нормативами ГН 2.1.6. 

1338-03. Предельно допустимые концентрации (ПДК) загрязняющих веществ в атмосферном воздухе 

населённых мест от 31.05.03.» [1]. 

Исследование рисков развития неканцерогенных эффектов здоровью населения, подвергающегося 

высокому уровню антропогенной нагрузки, проведена в соответствии с руководством Р 2.1.10.1920-04 

[5]. При ингаляционном поступлении мы рассчитывали коэффициенты опасности для каждого загрязни-

теля атмосферы и по их величине проводили ранжирование для определения наиболее приоритетных 

загрязнителей. Для оценки воздействия аэрогенных ксенобиотиков на органы и системы человека прово-
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дили расчёт индексов опасности (HI). Неканцерогенный риск рассчитывался по среднегодовым концен-

трациям аэрогенных ксенобиотиков, присутствующих в выбранных городах Челябинской области. В 

качестве приемлемого уровня были взяты значения коэффициентов и индексов опасности, не превы-

шающие 1.0. 

Для количественной оценки показателей применили параметрический критерий - t-критерий 

Стьюдента. За критический уровень статистической значимости принимали p, равное 0, 05.  

Результаты и их обсуждение. Результаты аэрогенного загрязнения ксенобиотиками в Магнито-

горске за 2017-2022 годы наблюдения представлены в табл. 2. Из неё видно, что на протяжении всех пяти 

лет наблюдения отмечалось значительное аэрогенное загрязнение Магнитогорска следующими ксено-

биотиками: бенз(а)пиреном, формальдегидом, взвешенными веществами, NO2 – все они выше гигиени-

ческих нормативов. 

Таблица 2 

 

Оценка аэрогенного загрязнения ксенобиотиками (в долях ПДКс.г.) 

 города Магнитогорска за период 2017-2022 годов 

Assessment of aerogenic pollution by xenobiotics (in fractions of MPCs.g.) 

of the city of Magnitogorsk for the period 2017-2022 

 

 

Ксенобиотик Класс  

опасности 

2017 2019 2020 2021 2022 Среднее 

Бенз(а)пирен I 5,7 ÷ 0,6 1,9 ÷ 0,3 1,4 ÷ 0,2 1,4 ÷ 0,3 1,9 ÷ 0,2 2,46 ÷ 0,4 

Формальдегид II 1,6 ÷ 0,2 1,6 ÷ 0,3 1,5 ÷ 0,3 1,6 ÷ 0,3 3,8 ÷ 0,8 2,02 ÷ 0,3 

Взвешенные 

 вещества 

III 2,3 ÷ 0,6 1,6 ÷ 0,3 1,4 ÷ 0,3 2,3 ÷ 0,4 2,2 ÷ 0,5 1,96 ÷ 0,4 

NO2 II 0,99 ÷ 0,2 1 ÷ 0,2 1 ÷ 0,2 1,1 ÷ 0,3 0,9 ÷ 0,2 1 ÷ 0,2 

 

Данные по аэрогенному загрязнению в Челябинске за анализируемый период представлены в табл. 

3, где видно, что в нём выше гигиенических нормативов отмечается содержание в воздухе ксенобиоти-

ков первого и второго классов опасности (в порядке убывания): бенз(а)пирена, формальдегида, HF, NO2. 

 

Таблица 3 

 

Оценка аэрогенного загрязнения ксенобиотиками (в долях ПДКс.г.)  

города Челябинска за период 2017-2022 годов 

Assessment of aerogenic pollution by xenobiotics (in fractions of MPCs.g.) 

of the city of Chelyabinsk for the period 2017-2022 

 

Ксенобиотик Класс 

опасности 

2017 2019 2020 2021 2022 Среднее 

Бенз(а)пирен I 3,1 ÷ 0,5 1,8 ÷ 0,3 0,7 ÷ 0,1 1,4 ÷ 0,3 1,7 ÷ 0,1 1,74 ÷ 0,3 

Формальдегид II 0,9 ÷ 0,1 1 ÷ 0,1 1,9 ÷ 0,2 1,8 ÷ 0,1 1,8 ÷ 0,2 1,48 ÷ 0,1 

HF II 1 ÷ 0,1 1,5 ÷ 0,2 1,4 ÷ 0,2 1,1 ÷ 0,2 1,5 ÷ 0,3 1,3 ÷ 0,1 

NO2 II 0,8 ÷ 0,1 1 ÷ 0,2 1 ÷ 0,2 0,9 ÷ 0,2 0,9 ÷ 0,2 0,92 ÷ 0,1 

 

Оценка аэрогенного загрязнения ксенобиотиками в Златоусте представлена в табл. 4, из которой 

мы можем видеть, что в нём выше гигиенических нормативов отмечается содержание ксенобиотиков 

первого, второго и третьего классов опасности: бенз(а)пирена, формальдегида, взвешенных веществ, 

NO2.    
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Таблица 4 

Оценка аэрогенного загрязнения ксенобиотиками (в долях ПДКс.г.)  

города Златоуста за период 2017-2022 годов 

Assessment of aerogenic pollution by xenobiotics (in fractions of MPCs.g.) 

of the city of Zlatoust for the period 2017-2022  

 

Ксенобиотик Класс 

опасности 

2017 2019 2020 2021 2022 Среднее 

Бенз(а)пирен I 3,1 ÷ 0,5 1,8 ÷ 0,4 1,1 ÷ 0,2 1,2 ÷ 0,3 1,8 ÷ 0,2 1,8 ÷ 0,4 

Формальдегид II 1 ÷ 0,2 1,1 ÷ 0,3 1,2 ÷ 0,2 1,3 ÷ 0,3 1,5 ÷ 0,2 1,22 ÷ 0,2 

Взвешенные 

вещества 

III 1,1 ÷ 0,1 1,1 ÷ 0,2 1 ÷ 0,2 2,5 ÷ 0,4 2,6 ÷ 0,2 1,66 ÷ 0,2 

NO2 II 1 ÷ 0,1 1 ÷ 0,2 0,8 ÷ 0,1 1 ÷ 0,2 1 ÷ 0,1 0,96 ÷ 0,1 

 

 

Исследование аэрогенного загрязнения в трёх самых населённых городах Челябинской области 

показало, что самым загрязнённым является город Магнитогорск, так как в нём уровень бенз(а)пирена в 

1,4 раза выше, чем в Челябинске и в Златоусте; формальдегида – в 1,36 и в 1,65 раза, взвешенных ве-

ществ – в 1,18 раз, NO2 – в 1,09 и в 1,04 раз соответственно. 

В настоящее время концепция оценки риска практически во всех странах мира и международных 

организациях рассматривается в качестве главного механизма разработки и принятия управленческих 

решений как на международном, государственном или региональном уровнях, так и на уровне отдельно-

го производства или другого потенциального источника загрязнения окружающей среды.  

Социально-гигиенический мониторинг как государственная система наблюдения, анализа, оценки 

и прогноза состояния здоровья населения и среды обитания человека, а также определения причинно-

следственных связей между состоянием здоровья населения и воздействием факторов среды обитания 

человека, является, с одной стороны, средством управления рисками (в том числе, путем мониторинга 

экспозиций и рисков, динамического слежения за прямыми и косвенными индикаторными показателя-

ми), а с другой, - системой, корректирующей принципы и критерии характеристики рисков и предостав-

ляющей сведения о реальных концентрациях химических веществ в объектах среды обитания человека, 

факторах экспозиции и др. В этом отношении методологию оценки риска можно рассматривать в качест-

ве одного из основных, системообразующих элементов социально-гигиенического мониторинга. Важную 

роль оценка риска играет в оптимизации отбора приоритетных факторов для мониторинга, определении 

точек, средств, периодичности и показателей для контроля экспозиций, обосновании выбора индикатор-

ных показателей [5]. 

Для оценки экспозиции, вызванной аэрогенным загрязнением ксенобиотиками, изучены риски 

развития неканцерогенных эффектов на выбранных территориях Челябинской области  (табл. 5). 

 

Таблица 5 

 

Влияние на организм ксенобиотиков, содержащихся в атмосферном воздухе промышленных  

городов Челябинской области 

The effect on the body of xenobiotics contained in the atmospheric air of industrial cities of the  

Chelyabinsk region 

 

Ксенобиотик Класс опас-

ности 

Ранговое 

место 

Влияние на организм 

Бенз(а)пирен I I Почки, иммунная система, центральная 

нервная система 

Формальдегид II III Органы дыхания, глаза, иммунная система 

Взвешенные вещества III II Органы дыхания 

NO2 II IV Органы дыхания, кровь 

HF II V Зубы, костная система 

 

Таким образом, аэрогенные ксенобиотики могут отрицательно воздействовать на респираторную 

систему, почки, иммунную и центральную нервную систему, кровь, что в дальнейшем может приводить 

к развитию экологически обусловленных заболеваний. 

В таблице 6 рассчитаны индексы неканцерогенной опасности для различных органов и систем че-

ловека от аэрогенных ксенобиотиков, присутствующих во взятых для исследования городах Челябин-
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ской области. Как видно из табл. 6, во всех городах Челябинской области – Магнитогорске, Челябинске и 

Златоусте суммарные индексы неканцерогенного риска являются высокими. Первое ранговое место за-

нимают риски для иммунной системы. Второе ранговое место принадлежит рискам для респираторной 

системы, третье место – для центральной нервной системы и почек, во всех городах риски являются уме-

ренными. Четвёртое место занимают риски для глаз и пятое место – для крови. Также в Челябинске от-

мечается риск развития неканцерогенных эффектов для зубов и костной системы.  

 

Таблица 6 

 

Индексы неканцерогенной опасности от аэрогенных ксенобиотиков для критических органов и 

систем организма людей, проживающих в городах Челябинской области 

Indices of non-carcinogenic danger from aerogenic xenobiotics for critical organs and body systems of 

people living in the cities of the Chelyabinsk region 

 

Индекс неканцерогенной опасности (HI) Магнитогорск Челябинск  Златоуст 

HI иммунная система 4,74 3,26 3,22 

HI органы дыхания 4,4 2,08 3,16 

HI центральная нервная система 3,18 2,1 2,12 

HI почки 3,18 2,1 2,12 

HI глаза 1,56 1,16 1,1 

HI кровь 1,1 0,92 0,96 

HI зубы, костная система - 1,4 - 

HI Суммарный уровень 

Неканцерогенного риска 

7,58 5,58 5,28 

 

 При оценке вклада химических поллютантов в формирование неканцерогенных рисков установ-

лено, что для иммунной системы он связан с наличием в воздухе бенз(а)пирена и формальдегида – мак-

симальный вклад 67,09 % и 32,91 % соответственно. Для органов дыхания он связан, в первую очередь, с 

наличием в воздухе формальдегида, взвешенных веществ и NO2 – максимальный вклад 35,45 %, 39,54 % 

и 25,01 % соответственно; для центральной нервной системы и почек – с наличием в воздухе 

бенз(а)пирена – максимальный вклад 100 %. 

Для оценки загрязнения питьевой воды на территории Челябинской области исследовали содер-

жание в ней 27 различных химических элементов: F, Fe, Mn, Co, Ni, Cu, Zn, Cd, Pb, Mg, Mo, As, нитраты, 

Al, NH3, нитриты, хлороформ, B, Cr, цианиды, хлориды, нефть, Hg, сульфаты, Si, гидроксибензол, фор-

мальдегид. Было установлено, что 9 % из них превышали гигиенические нормативы, остальные вещества 

– 91 % были в пределах нормы. 

В табл. 7 мы привели данные о загрязнителях, превышающих гигиенические нормативы. Данные 

взяты из Государственного доклада управления Роспотребнадзора по Челябинской области «О состоянии 

санитарно-эпидемиологического благополучия населения Челябинской области в 2017 году» [4]. Как 

видно из таблицы 7, в питьевой воде населённых пунктов Челябинской области находятся вещества, от-

носящиеся ко второму, третьему и четвёртому классам опасности. Их воздействие на организм человека 

представлены в табл. 8, в ней мы распределили ранговые места загрязнителей в соответствии с превыше-

нием процента ПДК проб. 
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Таблица 7 

 

Результаты исследования качества питьевой воды по санитарно-химическим (токсикологическим) 

показателям в Челябинской области в 2017 году  

и риск развития неканцерогенных эффектов 

The results of the study of drinking water quality by sanitary-chemical (toxicological) indicators in the 

Chelyabinsk region in 2017 and the risk of non-carcinogenic effects 

 

№ Химическое 

вещество 

(ксенобио-

тик) 

Класс 

опасно-

сти 

Исследование 

проб  

Всего абс. 

(отн. %) 

До 1 ПДК 

абс. 

(отн. %) 

1,1-2,0 

ПДК 

абс. 

(отн. %) 

2,1-5,0 

ПДК 

абс. 

(отн. %) 

Более 

5,1 ПДК 

абс. 

(отн. %) 

Всего проб, 

превышающих 

1 ПДК 

абс. (отн. %) 

1 F II 1116 (100 %) 1115 

(99,91 %) 

1 

(0,09 %) 

0 (0,00 %) 0 

(0,00 % 

1 (0,09 %) 

2 Fe III 1560 (100 %) 1357 

(86,99 %) 

112 

(7,18 %) 

83 

(5,32 %) 

8 

(0,51 %) 

203 (13,01 %) 

3 Mn III 1248 (100 %) 1210 

(96,96 %) 

19 

(1,52 %) 

12 

(0,96 %) 

7 

(0,56 %) 

38 (3,04 %) 

4 Ni III 672 (100 %) 656 

(97,62 %) 

3 

(0,44 %) 

11 

(1,64 %) 

2 

(0,30 %) 

16 (2,38 %) 

5 Zn III 876 (100 %) 872 

(99,54 %) 

3 

(0,35 %) 

1 (0,11 %) 0 

(0,00 %) 

4 (0,46 %) 

6 Mg III 432 (100 %) 414 

(95,83 %) 

6 

(1,39 %) 

12 

(2,78 %) 

0 

(0,00 %) 

18 (4,17 %) 

7 NH3 IV 288 (100 %) 287 

(99,65 %) 

1 

(0,35 %) 

0 (0,00 %) 0 

(0,00 %) 

1 (0,35 %) 

8 хлороформ II 348 (100 %) 283 

(81,32 %) 

12 

(3,45 %) 

53 

(15,23 %) 

0 

(0,00 %) 

65 (18,68 %) 

9 Cr III 180 (100 %) 179 

(99,44 %) 

0 

(0,00 %) 

0 (0,00 %) 1 

(0,56 %) 

1 (0,56 %) 

10 формальде-

гид 

II 12 (100 %) 11 

(91,67 %) 

0 

(0,00 %) 

0 (0,00 %) 1 

(8,33 %) 

1 (8,33 %) 

 

Таблица 8 

 

Влияние на организм ксенобиотиков, содержащихся в питьевой воде  

на  территории Челябинской области 

The effect on the body of xenobiotics contained in drinking water in the Chelyabinsk region 

 

Ксенобиотик Класс опас-

ности 

Ранговое 

место 

Влияние на организм 

F II X Зубы, костная система 

Fe III II Органы дыхания 

Mn III V Центральная нервная система, органы дыхания 

Ni III VI Печень, сердечно-сосудистая система, желудочно-

кишечный тракт, кровь, развитие 

Zn III VIII кровь 

Mg III IV Центральная нервная система 

NH3 IV IX Эндокринная система, развитие 

хлороформ II I Печень, почки, центральная нервная система, разви-

тие 

Cr III VII Органы дыхания, печень, почки, иммунная система, 

желудочно-кишечный тракт 

формальдегид II III Желудочно-кишечный тракт, центральная нервная 

система, печень, почки 
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Таким образом, анализ качества питьевой воды, взятой из различных источников на территории 

Челябинской области показал, что в ней находятся вещества, которые могут оказывать неблагоприятное 

воздействие на многие органы и системы организма. К ним относятся: печень, почки, органы дыхания, 

желудочно-кишечный тракт, центральная нервная система, эндокринная и иммунная системы, зубы, ко-

стная система, сердечно-сосудистая система, физическое развитие. 

В ходе проведённого исследования установлено, что в организм детей и взрослых, проживающих 

на территории Челябинской области, вместе с загрязнённым воздухом и питьевой водой, то есть ингаля-

ционным и пероральным путями, поступают химические вещества. Эти ксенобиотики могут нарушать 

работу многих органов и систем, вызывать задержку развития организма. Из трёх самых населённых го-

родов Челябинской области самым загрязнённым по качеству атмосферного воздуха является город 

Магнитогорск, в нём риск развития неканцерогенных эффектов самый высокий и достигает  7,58, что в 

1,36 и в 1,44 раза выше, чем в Челябинске и Златоусте. В этих городах химические вещества оказывают 

неблагоприятное действие на иммунную, дыхательную и центральную нервную систему, а также на гла-

за, кровь и  на почки. 

Результаты исследования неканцерогенных рисков от аэрогенных ксенобиотиков на исследуемых 

территориях представлены в таблице 9. 

 

Таблица 9 

 

Результаты исследования неканцерогенных рисков от аэрогенных ксенобиотиков  

на исследуемых территориях 

Results of a study of non-carcinogenic risks from aerogenic xenobiotics in the study areas 

 

Влияние на организм Ранговое  место Уровень неканцерогенного риска 

иммунная система 1 умеренный 

дыхательная система 2 умеренный 

центральная нервная система 3 умеренный 

мочевыделительная система 3 умеренный 

 

Для оценки загрязнения питьевой воды на территории Челябинской области исследовали содер-

жание в ней 27 различных химических веществ, было установлено, что 9  % из них превышали гигиени-

ческие нормативы, остальные вещества – 91 % были в пределах нормы. В питьевой воде населённых 

пунктов Челябинской области находятся вещества, относящиеся ко второму, третьему и четвёртому 

классам опасности. Они оказывают неблагоприятное воздействие на многие органы и системы организ-

ма, а именно: на печень, почки, органы дыхания, желудочно-кишечный тракт, центральная нервная сис-

тема, эндокринная и иммунная системы, зубы, костная система, сердечно-сосудистая система, физиче-

ское развитие. 

Проведённое исследование диктует необходимость проведения на территории Челябинской об-

ласти комплекса профилактических мероприятий, направленных на сохранение и укрепление здоровья 

населения, подвергающихся неблагоприятному воздействию химических веществ, находящихся в атмо-

сферном воздухе и в питьевой воде. 

Заключение. Анализ аэрогенного загрязнения ксенобиотиками и оценка неканцерогенных рисков 

здоровью населения, проживающего в Магнитогорске, Челябинске и Златоусте за 2017-2022 годы пока-

зали, что наиболее загрязнённой является атмосфера Магнитогорска. С учетом того, что различные ксе-

нобиотики имеют общие органы-мишени, рассчитаны индексы неканцерогенной опасности для различ-

ных органов и систем человека. Первое ранговое место по риску развития неканцерогенных эффектов 

занимает иммунная система, второе – респираторная система, третье – центральная нервная система и 

почки. Для оценки загрязнения питьевой воды на территории Челябинской области исследовали содер-

жание в ней 27 различных ксенобиотиков, было установлено, что 9 % из них превышали гигиенические 

нормативы, остальные вещества – 91 % были в пределах нормы. В питьевой воде населённых пунктов 

Челябинской области находятся поллютанты, относящиеся ко второму, третьему и четвёртому классам 

опасности. Они оказывают неблагоприятное воздействие на многие органы и системы организма, а 

именно: на печень, почки, органы дыхания, желудочно-кишечный тракт, центральная нервная система, 

эндокринная и иммунная системы, зубы, костная система, сердечно-сосудистая система, физическое раз-

витие, также они способствуют развитию в дальнейшем экологически обусловленных заболеваний. 
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Аннотация. Кесарево сечение – наиболее распространенная хирургическая процедура, выполняе-

мая беременным женщинам. Родоразрешение с помощью кесарева сечения связано с краткосрочными и 

долгосрочными изменениями в физическом здоровье женщины, включая изменение функционального 

статуса, способности выполнять повседневную жизнедеятельность. Цель исследования – изучение 

функционального состояния женщин, перенесших операцию кесарева сечения, сопровождающуюся па-

тологической кровопотерей (более 1000 мл) сразу после операции и перед выпиской с помощью про-

граммно-аппаратного комплекса «Омега М». Материалы и методы исследования. В исследовании 

принятии участие 43 женщины – 18 пациенток после операции планового кесарева сечения и перед вы-

пиской и 25 беременных женщин перед операцией планового кесарева сечения в сроке 38–39 недель, 

которые составили контрольную группу. Возраст обследуемых 20–42 года. Результаты и обсуждение. 

Полученные результаты исследования выявили, что основными причинами кровопотери во время опера-

ции стали отслойка нормально расположенной плаценты, предлежание и врастание плаценты. Результат 

факторов патологической кровопотери нарушает функциональное состояние различных органов и сис-

тем: снижается уровень адаптации организма, центральной регуляции, психоэмоционального и инте-

грального показателей (p<0,05). При сравнении функционального состояния после операции и перед вы-

пиской наблюдалось достоверное увеличение всех исследуемых параметров (p<0,05). Заключение. В 

результате воздействия на организм беременных женщин оперативного родоразрешения и анестезии, 

нарушается физиологическая нейрогормональная перестройка всех органов и систем, с которой связаны 

самостоятельные роды. В то же время за период пребывания в стационаре к выписке показатели адапта-

ционного потенциала возвращаются к параметрам нормы. 

Ключевые слова: кесарево сечение, репродуктивное здоровье женщины, программно-аппаратный 

комплекс «Омега М». 
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Abstract. Caesarean section is the most common surgical procedure performed on pregnant women. De-

livery via caesarean section is associated with short-term and long-term changes in women's physical health, 

including alterations in functional status and the ability to perform daily activities. Purpose of the research was 

to study the functional state of women who underwent caesarean section with pathological blood loss (i. e. more 

than 1000 ml) immediately after surgery and before discharge using the "Omega M" hardware-software com-

plex. Materials and Methods. The study included 43 women: 18 patients after elective caesarean section before 

discharge and 25 pregnant women before elective caesarean section at 38–39 weeks of gestation, who formed the 

control group. The age of the examined women ranged from 20 to 42 years. Results and Discussion. The study 

results revealed that the main causes of blood loss during surgery were placental abruption, placenta previa, and 

placenta accreta. Pathological blood loss negatively affects the functional state of various organs and systems, 

leading to a decrease in the body's adaptation level, central regulation, psycho-emotional state, and integral indi-

cators (p<0.05). A comparative analysis of the functional state after surgery and before discharge showed a sig-
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nificant increase in all studied parameters (p<0.05). Conclusion. Due to the impact of surgical delivery and anes-

thesia on the pregnant woman's body, physiological neurohormonal restructuring of all organs and systems, 

which occurs during natural childbirth, is disrupted. At the same time, during hospitalization, the adaptive poten-

tial indicators return to normal levels by the time of discharge. 

Keywords: caesarean section, women's reproductive health, "Omega M" hardware-software complex. 

 

Актуальность. Кесарево сечение в настоящее время является одним из наиболее распространен-

ных хирургических методов, выполняемых беременным женщинам. Согласно данным, полученным из 

150 стран мира, 18,6% всех родов происходят с помощью кесарева сечения. Среднегодовой темп роста 

этой хирургической манипуляции только в период с 1990 по 2014 год составил 4,4% [2]. Частота кесаре-

вых сечений растет во всем мире, в основном из-за увеличения числа первичных и снижения частоты 

самостоятельных родов после аналогичной операции. К 2030 году предполагают, что этот показатель 

увеличится до 28,5% всех родов в мире [3]. 

Тем не менее, считают, что резкое повышение частоты кесарева сечения не сопровождается 

каким-либо существенным снижением материнской или перинатальной заболеваемости и смертности 

[1]. В то же время смертность, связанная с экстренностью кесарева сечения почти в два раза выше, чем 

при плановых операциях и в пять раз выше, чем при самостоятельных родах [9]. Также установлено, что 

кесарево сечение связано с более медленным и тяжелым восстановлением. В отличии от вагинальных 

родов [11], выше частота развития эндометрита и раневой инфекции до 16-17%, а смертность, связанная 

с инфекцией – в 25 раз [10]. 

Цель исследования – изучение функционального состояния женщин, перенесших операцию 

кесарева сечения, сопровождающуюся патологической кровопотерей (более 1000 мл) сразу после 

операции и перед выпиской. 

Материал и методы исследования. В исследовании приняли участие 43 женщины: из них – 18 

пациенток с патологической кровопотерей (более 1000 мл) после операции планового кесарева сечения и 

перед выпиской; 25 беременных женщин перед операцией планового кесарева сечения в сроке 38–39 

недель, которые составили контрольную группу. Возраст обследуемых 20–42 года. Исследование прове-

дено на базе БУЗ ВО «Воронежская областная клиническая больница №1». Объективное исследование 

пациенток включало традиционные общеклинические методы исследования: общий анализ крови, ЭКГ, 

биохимический анализ, коагулограмма, общий анализ мочи. Для оценки функционального состояния 

использовали программно-аппаратный комплекс «Омега М», основанный на исследовании вариабельно-

сти сердечного ритма. Известно, что изменения кардио-интервалов обусловлены взаимодействием элек-

трофизиологических, гемодинамических и биохимических процессов в организме. Это позволяет оце-

нить состояние организма на текущий момент: уровень адаптации, показатели вегетативной и централь-

ной регуляции, психоэмоциональное состояние и интегральный показатель функционального состояния. 

Работа проведена при одобрении Локального этического комитета ФГБОУ ВО «Воронежский государст-

венный медицинский университет им. Н.Н. Бурденко». 

Статистическую обработку данных осуществляли с помощью программ Microsoft Office Excel 

(2007) и Statistica SPSS 17. Нормальность распределения вариационных рядов оценивали с помощью 

критерия Колмагорова-Смирнова. Для вариационных рядов, подчиняющихся нормальному распределе-

нию, проверку статистических гипотез проводили с помощью параметрического t-критерия Стьюдента 

для несвязанных выборок. Количественные данные в исследовании представлены как среднеарифмети-

ческое значение ± ошибка среднего (М±m). Различия считали статистически значимыми при уровне зна-

чимости p<0,05 

Результаты и их обсуждение. Анализ причин возникновения патологической кровопотери пред-

ставлен в табл. 1.  

 

Таблица 1 

 

Причины возникновения кровотечения 

 

Причина возникновения  

кровотечения 

Количество 

 пациенток, % 

Центральное предлежание плаценты 17 

Отслойка нормально расположенной плаценты  28 

Оперированная матка 11 

Врастание плаценты  16 

Раннее гипотоническое кровотечение  11 

Двойня 11 

Идиопатическая тромбоцитопения  6 
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Согласно полученным данным наиболее распространенной причиной кровотечения у обследован-

ных женщин явилась отслойка нормально расположенной плаценты (в 28% случаев), предлежание и 

врастание плаценты (17% и 16% случаев соответственно). Это подтверждается литературными данными 

о том, что наиболее распространенными причинами кровотечения в третьем триместре, составляющими 

около половины всех случаев, являются отслойка и предлежание плаценты [4].  

Частота врастания плаценты в настоящее время также растет и составляет около 3 случаев на 1000 

родов, в основном из-за увеличения частоты кесаревых сечений [8] и составляет примерно 0,3% у жен-

щин, перенесших одно предыдущее кесарево сечение, 7% у женщин, перенесших более пяти кесаревых 

сечений [12]. Врастание плаценты является ведущей причиной кровотечений и материнской смертности 

со средней кровопотерей 2000-5000 мл [5]. 

Объем кровопотери во время операции представлен в табл. 2. 

 

Таблица 2 

 

Показатели кровопотери 

 

Объем кровопотери, мл Количество пациенток, % 

1000-1500 28 

1500-2000 39 

2000-3000 17 

3000-4000 5 

>5000 11 

 

Действие факторов патологической кровопотери непосредственно отражается на функциональном 

состоянии различных органов и систем. К концу беременности кровоток в маточно-плацентарной систе-

ме составляет 841 мл/мин [15]. Есть исследования, показавшие, что послеоперационное кровотечение 

объемом более 1000 мл связано с метаболическими осложнениями и гипоперфузией органов и является 

фактором высокого риска развития желудочно-кишечной дисфункции с частотой до 35% [7]. Так, крово-

течение может дополнительно повлиять на секрецию гормонов желудочно-кишечного тракта (например, 

соматостатина, вазоактивного кишечного пептида), что меняет функцию желудочно-кишечного тракта 

после операции.  

Оценка функционального состояния обследуемых женщин непосредственно после операции и пе-

ред выпиской представлена в табл. 3. 

 

Таблица 3 

 

Уровни адаптационного потенциала беременных и проперированных пациенток (%) 

 

Группы обследо-

ванных пациенток 

Показатели 

A-уровень адапта-

ции организма 

B-показатель 

вегетативной 

регуляции 

C-показатель 

центральной ре-

гуляции 

D-

психоэмоцио-

нальный пока-

затель 

Интегральный 

показатель со-

стояния 

Контрольная 

группа 
46,8±4,3 49,09±4,6 48,66±3,2 50,66±3,6 49,09±3,7 

После операции 34,29±5,1* 39,47±5,3 33,7±3,8* 37,94±3,2* 36,29±3,7* 

При выписке 57,64±5,2# 71,41±5,3*# 59±4,5*# 63,11±4,1*# 63,47±4,8*# 

 

Примечание: * – p<0,05 по сравнению с контрольной группой; # – p<0,05 по сравнению с показателями 

после операции 

 

Согласно нормам, уровень адаптации, показатели вегетативной и центральной регуляции, психо-

эмоционального состояния и интегральный показатель функционального состояния составляли 60-100%. 

Исходя из этого, в группе беременных женщин еще до операции наблюдалось достоверное снижение 

уровня адаптации организма и центральной регуляции (p<0,05). Перинатальный период воспринимался 

большинством женщин как радостное ожидание, но у небольшого процента это переживание станови-

лось травмирующим событием, развивающимся в результате возможных осложнений во время беремен-
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ности, родов, наличии психических расстройств в анамнезе, страхом во время родов и различные преды-

дущие травматические события в жизни матери [7]. 

После операции наблюдалось достоверное снижение уровня адаптации организма, центральной регу-

ляции, психоэмоционального и интегрального показателей состояния по сравнению с контрольной группой 

(p<0,05). Это согласуется с данными, что родоразрешение с помощью кесарева сечения может повлиять на 

адаптацию женщин в послеродовый период и способствовать повышению риска развития симптомов по-

сттравматического стрессового расстройства [6]. Для кесарева сечения характерна более выраженная стресс-

реакция беременных женщин, что может оказать влияние на послеродовое восстановление [14]. Исследова-

ния показали, что неблагоприятное психологическое и эмоциональное состояние матерей в период беремен-

ности и родов может влиять на нейробиологию, поведение потомства, и длительность последствий этого 

эффекта отмечена до совершеннолетия [17]. 

Известно, что процесс адаптации после кесарева сечения отличается от самостоятельных родов, для 

которых характерны структурные и гормональные перестройки [18], связанные со снижением прогестерона 

и повышением эстрогена на фоне реакций нейроэндокринных медиаторов, обеспечивающих повышенную 

чувствительность миометрия. Окситоцин является ключевым гормоном во время беременности и в родах, 

обладая сократительным эффектом на паренхиму матки, способствуя плодоизгнанию и десквамации пла-

центы, предотвращая последующее кровотечение. Снижает активность симпатического отдела и повышает 

активность парасимпатического отдела вегетативной нервной системы, уменьшая беспокойство и боль [16, 

19]. Адаптационные изменения материнского организма начинаются непосредственно после физического 

процесса родов [13] и затрагивают все системы (увеличение ритма и амплитуды дыхания на 20%, сердечно-

го ритма – до 8-85 об/мин, АД – на 10–20 мм.рт.ст., сердечного выброса – на 20-30%; могут наблюдаться 

рефлекторная рвота, нарушения мочеиспускания, лейкоцитоз и гипогликемия, которые полностью разре-

шаются в течение 3-4 часов после родов). Операция кесарева сечения является прерыванием совместного 

нахождения плода с матерью путем хирургической манипуляции. Физиологически ни организм матери, ни 

организм плода не подготовлены [17] и находятся под воздействием анестезии, отсутствия схваток и ней-

рогормональных изменений, с которой связаны роды. 

В то же время за период пребывания в стационаре к выписке показатели вегетативной и централь-

ной регуляции, психоэмоционального и интегрального параметров приближаются к параметрам нормы. 

Особенно прослеживается выраженное увеличение уровня показателя вегетативной регуляции. Это мо-

жет быть связано с приемом лекарственных средств, воздействующих на симпатический и парасимпати-

ческий отделы нервной системы, использованием неспецифических способов повышения общей рези-

стентности организма, относительно молодым возрастом пациенток и относительно хорошим адаптив-

ным резервом. 

Заключение. В результате воздействия на организм беременных женщин оперативного родораз-

решения и анестезии, нарушается физиологическая нейрогормональная перестройка всех органов и сис-

тем, с которой связаны самостоятельные роды. В то же время за период пребывания в стационаре к вы-

писке показатели адаптационного потенциала возвращаются к параметрам нормы 
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ОЦЕНКА ДЛИТЕЛЬНОСТИ ИНТЕРВАЛА QT У СПОРТСМЕНОВ 

ПО ЗИМНЕМУ ПЛАВАНИЮ 

 

А.В. СМОЛЕНСКИЙ, Н.А. АРБУЗОВА  

 

ФГБОУ ВО «Российский университет спорта «ГЦОЛИФК»,  

Сиреневый бул., д.4, стр. 1, Москва, 105122, Россия 

 

Аннотация. Изучение длительности интервала Qt у спортсменов по зимнему плаванию 

тренирующихся в условиях пониженной температуры воды от от -2 до +15.9 градусов по Цельсию (°C) 

требует большого внимания спортивного сообщества. Цель исследования – оценить длительность 

интервала Qt у спортсменов, занимающихся зимним плаванием. Материалы и методы исследования. В 

наших исследованиях мы использовали трехканальный электрокардиограф Диксион, модель «ЭКГ-10-

03». Скорость ЭКГ регистрации составляла 25 мм/с. ЭКГ снимали лежа до нагрузки, сразу после 

плавания в ледяной воде (в течение двух минут – до возможных восстановлений исходных показателей 

ЭКГ у испытуемого) и через 10 минут восстановления после нагрузки. В наших исследованиях 

применялись стандартные силиконовые шапочки для плавания. В исследованиях приняли участие 86 

испытуемых. Участники были поделены на 43 человека, плавающих без головного убора, и 43 – в 

силиконовой плавательной шапочке, в головном уборе. Время нахождения в воде пловцов в обоих 

группах составляло до 2-х минут. Результаты и их обсуждение. После плавания в холодной воде у 

спортсменов занимающихся зимним плаванием без головного убора удлинение интервала QTс выше на 

2.44 %., по сравнению с группой в головном уборе. Заключение. Во время тренировок по зимнему 

плаванию необходимо использовать головной убор, что является важным компонентом спортивно-

физкультурной формы обеспечения водных экстремально-холодовых термофизических нагрузок. 

Ключевые слова: интервал Qt, длительность интервала Qt, зимнее плавание, закаливание 

холодной водой. 

 

QT INTERVAL DURATION ASSESSMENT IN WINTER SWIMMING ATHLETES 

 

A.V. SMOLENSKY, N.A. ARBUZOVA 

 

Federal State Budgetary Educational Institution of  Higher Education "Russian University of Sport "SCOLIPE", 

Sireneviy Blvd., 4, bld. 1, Moscow, 105122, Russia 

 

Abstract. The study of QT interval duration in winter swimming athletes training in low water tempera-

tures ranging from -2 to +15.9 degrees Celsius (°C) requires significant attention from the sports community. 

Purpose of the study is to assess the QT interval duration in athletes engaged in winter swimming. Materials 

and Methods. In our research, we used a three-channel electrocardiograph "Dixion," model "ECG-10-03." The 

ECG recording speed was 25 mm/s. ECGs were taken in the supine position before exercise, immediately after 

swimming in ice-cold water (within two minutes, i. e. before possible restoration of the subject’s baseline ECG 

parameters), and ten minutes after the exercise recovery. Standard silicone swimming caps were used in the 

study. A total of 86 subjects participated in the study. The participants were divided into two groups: 43 individ-

uals swimming without a head covering (WHC) and 43 individuals wearing a silicone swimming cap (HC). The 

duration of water exposure for swimmers in both groups was up to 2 minutes. Results and Discussion. After 

swimming in cold water, the athletes engaged in winter swimming without a head covering exhibited a 2.44% 

greater QTc interval prolongation compared to the group wearing a head covering. Conclusion. During winter 

swimming training, the use of a head covering is necessary, as it is an essential component of sportswear for 

ensuring protection against extreme cold-water thermal loads. 

Keywords: QT interval, QT interval duration, winter swimming, cold-water adaptation. 

 

Введение. Регулярное плавание в холодной воде обеспечивает дополнительные преимущества, 

положительно влияя на сердечно-сосудистую, эндокринную, иммунную и психологическую системы [15, 

22]. 

Однако воздействие холодной воды представляет определенные риски, поскольку 

продолжительность и интенсивность физиологических реакций могут варьироваться в зависимости от 

множества факторов, причем температура воды является критическим фактором [18, 19, 21]. 
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Во время первоначального погружения (в течение первых 3 минут) наблюдается выраженная 

кардиореспираторная реакция, называемая «реакцией на холодовой шок». Реакция на холодовой шок 

представляет собой комплекс рефлексов, запускаемых кожными холодовыми терморецепторами, и 

характеризуется симпатико-опосредованной тахикардией, одышкой, неконтролируемой 

гипервентиляцией, периферической вазоконстрикцией и гипертензией [8, 9, 20]. И кроме того 

первоначальные реакции на погружение, или «холодовой шок», были отнесены к опасным состояниям и 

по мнению авторов, составляет большинство смертей от погружения в холодную воду [18]. 

 Термоафферентная информация от рецепторов холода кожи во время погружения в воду 

запускает возбуждающий импульс, вызывая немедленную симпатическую активацию [12, 19], в то время 

как погружение головы в холодную воду активизирует парасимпатическую нервную систему, 

обусловленную стимуляцией тройничного нерва, вызывая брадикардию [14, 16]. 

 Это было названо «автономным конфликтом». Таким образом, как симпатическая, так и 

парасимпатическая стимуляция сердца может независимо вызывать нарушение ритма сердца [17]. 

 В таких условиях было высказано предположение, что сильный проаритмический стимул 

возникает, когда интервал QT не совпадает с частотой сердечных сокращений, что увеличивает риск 

сердечных аритмий. Поскольку известно, что гипотермия повышает риск злокачественных аритмий, 

связанных с удлинением интервала QT [5, 10]. 

 Существует опасение, что такой риск может быть распространен и среди пловцов в холодной 

воде. В частности при длительных заплывах при температуре воды ниже плюс 15 °C было отмечено 

значительное увеличение продолжительности интервалов QT и Qtc [11]. 

 Таким образом длительное плавание в холодной воде удлиняет интервал QT и как показывают 

результаты ряда исследований увеличивают риски злокачественных нарушений ритма сердца. Среди 

спортсменов занимающихся интенсивно спортом нередко встречается синдром удлиненного интервала 

QT [7]. 

Некоторые формы синдрома удлинённого интервала QT в большей степени связаны с 

определенными триггерами, чем другие: физический стресс, особенно плавание или эмоциональный 

стресс, резкий звук. 

Цель исследования – изучение динамики интервала QT в процессе тренировок, а также влияние 

спортивной шапочки на процессы реполяризации миокарда у пловцов занимающихся зимним плаванием. 

Материалы и методы исследования. В исследование были включены 86 пловцов в возрасте от 

33 до 47 лет первого года обучения и уже тренирующиеся более пяти лет. Исследование проводилось на 

базе Московской областной общественной физкультурно-спортивной организации «Федерация зимнего 

плавания» (МООФСО «ФЗП») – аккредитованная федерация по виду спорта «зимнее плавание». 

Участники были рандомизированы на две группы 43 человека плавающих без головного убора (БГУ) и 43 

– в головном уборе (ВГУ) силиконовой плавательной шапочке. Время нахождения пловцов в обоих 

группах составляла от 20 секунд до двух минут. 

Согласно федеральному закону от 04.12.2007 № 329-ФЗ «О физической культуре и спорте в 

Российской Федерации» [3] все занимающиеся зимним плаванием имели медицинское заключение для 

занятий зимним плаванием, физической культурой и спортом. 

Испытуемые не подвергались чрезмерной физической нагрузкой, не употребляли алкогольные 

напитки, не соблюдали длительные диеты, а женщины не находились во время менструации. 

В наших исследованиях мы использовали трехканальный электрокардиограф Диксион, модель 

«ЭКГ-10-03». Скорость ЭКГ регистрации составляла 25 мм/с. 

Для расчета корригированного QT мы использовали формулу Саги (А. Sagie) [1]. 
ЭКГ снимали лежа до нагрузки, сразу после плавания в ледяной воде (в течение двух минут – до 

возможных восстановлений исходных показателей ЭКГ у испытуемого) и через 10 минут восстановления 

после нагрузки  

Результаты и их обсуждение. Анализ ЭКГ после плавания в воде температурой плюс 1.2 °C 

показал ЧСС выше на 4.94 % в группе БГУ, чем в ВГУ, а у пловцов, не используемых силиконовую 

плавательную шапочку – после плавания отмечалось удлинение интервала QTс на 2.44 %, по сравнению 

с группой ВГУ где этот показатель составил 461 мс (p < 0.05). Это связанно с особенностью воздействия 

холодовой нагрузки на область головы (табл. 1). 
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Таблица 1 

 

Анализ интервала QT и ЧСС у занимающихся зимним плаванием в группах БГУ и ВГУ 

 

 

Наименование 

Группа БГУ Группа ВГУ 

До холодовой нагрузки После нагрузки До холодовой нагрузки После нагрузки 

ЧСС (уд/мин) 79,14 ± 2,47 85,40 ± 3,24 78,80 ± 2,81 81,38 ± 3,79 

QT (мс) 401 ± 11,31 416 ± 11.42 398 ± 11,35 410 ± 11.09 

QTs (мс) 438 ± 11,30 461 ± 11,43 434 ± 11,36 450 ± 11,07 

 

В ряде исследований было продемонстрировано, что существует риск нарушений ритма, у 

наследственным синдромом удлиненного интервала QT с плаванием [4, 6]. И в экспериментальном 

исследовании с погружением лица в воду [13]. 

Не исключено, что наличие шапочки у пловцов уменьшает степень парасимпатической 

стимуляции при погружении головы в холодную воду и тем самым уменьшает риски удлинения QT и 

нарушений ритма. Развитие зимнего плавания как вида спорта, требует усиления врачебного контроля за 

состоянием здоровья пловцов. Зимнее плавание относится к динамической нагрузке высокой 

интенсивности в условиях пониженной температуры водной среды. 

Заключение. Начинающим пловцам по зимнему плаванию, прежде чем приступать к 

тренировкам, необходимо проводить обязательное электрокардиографическое исследование как в покое 

так и с нагрузкой (функциональные пробы, велоэргометрию, тредмил-тестирование или холтеровское 

мониторирование).  

Мы рекомендуем пройти обследование перед плаванием, включая проверку ЭКГ и профилактику 

гипотермии. 

Во время тренировок по зимнему плаванию необходимо использовать головной убор, что является 

важным компонентом спортивно-физкультурной формы обеспечения водных экстремально-холодовых 

термофизических нагрузок. 

Этические нормы. Педагогические эксперименты проводились с информирования согласия на 

участие в исследовании согласно Хельсинкской Декларацией в качестве свода этических принципов 

проведения медицинских исследований с участием человека в качестве субъекта, в том числе 

исследований биологических материалов или данных, допускающих идентификацию лица, от которого 

они были получены, разработанной Всемирной Медицинской Ассоциацией [2]. 

  

Информированное согласие. Каждый участник исследования представил добровольное 

письменное информированное согласие, подписанное им после разъяснения ему потенциальных рисков и 

преимуществ, а также характера предстоящего исследования. 
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ВОССТАНОВИТЕЛЬНЫЕ ПРОЦЕССЫ КОЖИ ПРИ ЗАЖИВЛЕНИИ РАН  

(обзор литературы) 

 

Н.В. ПАРХОМЕНКО, З.А. ВОРОНЦОВА
 

 

ФГБОУ ВО «Воронежский государственный медицинский университет имени Н.Н. Бурденко» Мини-

стерства Здравоохранения Российской Федерации, ул. Студенческая, д. 10 , г. Воронеж, 394036, Россия 

 

Аннотация. Заживление кожных ран является сложным и многоступенчатым процессом, который 

включает в себя ряд морфологических и функциональных изменений в тканях. Этот процесс имеет клю-

чевое значение для восстановления целостности кожи и, соответственно, для поддержания общего здо-

ровья организма. В последние десятилетия наблюдается значительный интерес к изучению различных 

методов и средств, способствующих ускорению заживления ран, что обусловлено как медицинскими, так 

и социальными аспектами. Кожные раны могут возникать в результате травм, хирургических вмеша-

тельств, ожогов и различных заболеваний, и их заживление часто осложняется различными факторами, 

такими как инфекция, недостаточное кровоснабжение и возраст пациента. В связи с этим, исследование 

потенциальной регуляции процессов репарации становится особенно актуальным. Однако, несмотря на 

наличие множества исследований, посвященных этой теме, существует необходимость в более глубоком 

понимании морфоклинических изменений, происходящих в коже в ответ на травму. Изучение вопросов 

клеточной регуляции регенерационного процесса и расшифровка всех этапов ранозаживления позволят 

эффективнее подойти к контролю лечения повреждений. В данной работе будет проведен обзор литера-

туры, который позволит проанализировать существующие данные о влиянии стволовых популяций во-

лосяного фолликула при заживлении ран, так как понимание данного процесса представляется актуаль-

ным и перспективным ввиду возможности контролирования сопряженных репаративных реакций. 

Ключевые слова: заживление ран, репарация кожи, регенерация, факторы роста, лечение ран, во-

лосяной фолликул, стволовые клетки. 

 

SKIN REPAIR PROCESSES DURING WOUND HEALING 

(literature review) 
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Federal State Budgetary Educational Institution of Higher Education "Voronezh State Medical University 

named after N.N. Burdenko" of the Ministry of Health of the Russian Federation,  

10 Studencheskaya St., Voronezh, 394036, Russia 

 

Abstract. Wound healing is a complex and multi-stage process involving a series of morphological and 

functional changes in tissues. This process is crucial for restoring skin integrity and, consequently, for maintain-

ing overall health. In recent decades, there has been significant interest in studying various methods and agents 

that promote wound healing acceleration, driven by both medical and social aspects. Skin wounds can result 

from trauma, surgical interventions, burns, and various diseases, with healing often complicated by factors such 

as infection, insufficient blood supply, and patient age. In this regard, the study of potential regulation mecha-

nisms of repair processes becomes particularly relevant. However, despite numerous studies on this topic, a 

deeper understanding of the morphoclinical changes occurring in the skin in response to injury is still needed. 

Investigating cellular regulation of the regenerative process and deciphering all stages of wound healing will 

enable more effective control over treatment strategies. This review will analyze the existing data on the role of 

hair follicle stem cell populations in wound healing, as understanding this process appears to be both relevant 

and promising due to its potential for regulating associated reparative reactions. 

Keywords: wound healing, skin repair, regeneration, growth factors, wound treatment, hair follicle, stem 

cells. 

 
Кожа представляет собой сложную структуру, состоящую из эпидермиса и дермы, включая под-

кожно-жировую клетчатку, или дермальный слой адипоцитов. Кожа создает барьер, который защищает 

от вредоносного ультрафиолетового воздействия, проникновения вредных патогенных микроорганизмов 

и испарения жидкости. Важно отметить, что кожа также защищает нижележащие органы, что необходи-

мо для выживания организма. Являясь защитным щитом организма от внешней среды, кожа постоянно 

подвергается потенциальным повреждениям, поэтому заживление ран является жизненно важным про-
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цессом для выживания всех высших организмов. Эпидермальные придатки, такие как волосяные фолли-

кулы, ногти и потовые железы, помогают поддерживать и защищать кожу, и их важная роль в заживле-

нии ран продолжает выясняться. Лучшее понимание клеточных и молекулярных механизмов, лежащих в 

основе заживления ран, в конечном итоге позволит управлять процессами регенерации и ускорять его. 

Заживление ран – это эволюционный процесс, сохранившийся у разных видов и охватывающий про-

странственно и временно пересекающиеся процессы, включая воспаление, клеточную пролиферацию и 

ремоделирование внеклеточного матрикса (ВК) [2, 10, 8]. Однако результаты заживления ран на коже 

различаются у разных видов. Некоторые низшие позвоночные, в том числе рыбы (рыба-зебра) и амфибии 

(аксолотль и шпорцевая лягушка), обладают способностью к идеальной регенерации кожи. Известно, что 

после регенерации полнослойных ран у лягушек и аксолотлей регенерирует вся кожа, включая секретор-

ные придатки [1, 4, 6]. В ходе этого процесса может полностью восстановиться даже пигментация кожи 

[15, 20]. Кожа рыб также способна восстанавливать полосатую пигментацию после ранения, а также ре-

генерировать подкожные адипоциты и чешуйки в процессе заживления, что делает регенерированную 

кожу практически неотличимой от исходной [11, 15, 18]. В отличие от этого, млекопитающим, включая 

человека, добиться такой регенерации довольно сложно. Как правило, в результате заживления ран у 

взрослых млекопитающих образуются рубцы, в которых отсутствуют придатки кожи. Хотя образование 

рубцов может отвечать требованиям фундаментальной функции кожи – предотвращать инфекции и обез-

воживание, этот процесс может быть и неблагоприятным. Из-за того, что шрам, образовавшийся в ре-

зультате травмы или ожога, явно отличается по внешнему виду от исходной неповрежденной кожи, он 

может привести к функциональному, эстетическому и психологическому дискомфорту, снижая качество 

жизни человека. Кроме того, придатки кожи являются неотъемлемой частью ее биологических и физио-

логических функций. Например, эпителиальные придатки кожи способствуют образованию эпидермаль-

ных клеток для заживления ран. Кроме того, волосяной фолликул и сальная железа выполняют дополни-

тельные функции кожи как органы чувств и терморегуляции [1, 3, 9, 10]. Следовательно, образование 

рубцов препятствует полному восстановлению функций кожи. Эпидермис млекопитающих представляет 

собой многослойный плоский ороговевающий эпителий, поддержание которого зависит от пролифера-

ции и дифференцировки базального слоя эпидермиса. По мере дифференциации базальных эпидермаль-

ных клеток и их продвижения к поверхности они, в конечном итоге, дифференцируются в безъядерные 

кератиноциты, составляющие роговой слой. Будучи самым наружным слоем организма, эпидермис по-

стоянно подвергается многочисленным повреждающим факторам. Неспособность реэпителизировать 

поврежденную кожу приводит к потере барьерной функции органа, обезвоживанию, инфицированию и 

смертельному исходу. Таким образом, быстрое закрытие раны путем миграции и пролиферации эпители-

альных клеток является критически важным для восстановления барьерной функции, жизненно необхо-

димой для выживания организма. В настоящее время накоплено множество доказательств того, что на-

личие и функционирование резидентных эпителиальных стволовых клеток в коже взрослого человека 

способствует процессу реэпителизации. Mascre´ с соавторами (2012) описали два разных промотора: Ке-

ратин 14, который нацелен на базальные клетки эпидермиса, включая прогениторную популяцию, кото-

рая пролиферирует и дифференцируется, и белок Инвонкулин, который нацелен на стимуляцию исклю-

чительно на популяцию прогениторных клеток. После ранения обе популяции направляются в область 

раны, но дифференцируются преимущественно клетки, экспрессирующие Кератин 14. Клетки, экспрес-

сирующие Инволькулин, деактивируются раньше. Изучение на модели мышей клеточных популяций с 

маркировкой всех кератиноцитов фолликулярного происхождения (Shh-Cre; R26R-lacZ), показало, что 

фолликулярные клетки могут преобразовываться в эпидермальные [1, 16]. Было показано также, что не-

сколько отдельных популяций прогениторных клеток, расположенных в волосяном фолликуле, включая 

луковицу, зону соединения волосяных фолликулов с сальной железой и кожное отверстие для выхода 

волоса (воронка), вносят свой вклад в регенерацию кожи. С помощью методов сохранения меток для 

отслеживания жизненного цикла стволовых клеток в коже было показано, что стволовые клетки волося-

ного фолликула, расположенные в области луковицы волосяного фолликула, мобилизуются в эпидермис 

кожи после ранения [7, 12, 13]. В соответствии с этими данными, исследования по трансплантации воло-

сяных фолликулов также показали, что данная область может способствовать появлению клеточного 

состава для реформирования волосяного фолликула, сальной железы, а также эпидермиса [2, 7, 14]. Впо-

следствии генетическое анализа эпителиальных стволовых клеток, экспрессирующих Кератин 15, распо-

ложенных в области луковицы, показало, что эти клетки мигрируют в эпидермис к центру раны после 

полнослойных ран [5]. Генетическая абляция клеток K15þ не приводит к дефектам нормального эпидер-

мального гомеостаза, что позволяет предположить, что они перемещаются в эпидермальные клетки 

только в ответ на ранение. Это иллюстрирует, что ранение нарушает эпидермальный гомеостаз путем 

истощения взрослого пула клеток, что приводит к привлечению эпителиальных клеток в волосяной фол-

ликул, которые дают начало эпидермальным клеткам для содействия реэпителизации. После миграции в 

эпидермис потомство эпителиальных стволовых клеток K15þ приобретает эпидермальный фенотип, судя 

по анализу биохимических маркеров. Однако наблюдение за тем, что большинство этих клеток исчезает 
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в раневом эпидермисе, позволяет предположить, что стволовые клетки луковицы волосяного фолликула 

в первую очередь участвуют в острой фазе клеточного повреждения при репарации раны. Lrig1 был пер-

вым маркером, идентифицированным в зоне соединения (перешейка) между луковицей волосяного фол-

ликула, сальной железой и воронкой [5, 17, 19]. Клетки, экспрессирующие Lrig1, могут давать начало 

всем взрослым эпидермальным линиям в анализах восстановления кожи [3, 8]. В отличие от этого, более 

поздний анализ генетического маркирования показал, что клетки Lrig1þ в волосяной части волосяного 

покрова не способствуют реформированию волосяному фолликулу, а восстанавливает только сальную 

железу или воронку в период пролиферации [13, 17]. После ранения клетки Lrig1, происходящие из во-

лосистой части головы, мигрируют в область раны и сохраняются в регенерированном КМ до 1 года, а 

также постоянно участвуют в регенерации тканей после ранения [7,10]. Аналогичным образом было по-

казано, что Lgr6-позитивные клетки, способствуют реэпителизации [15]. Изолированная направленность 

Lgr6-позитивных клеток позволяет им восстанавливать все эпителиальные клеточные слои кожи и фор-

мировать волосяные фолликулы в сочетании с индуктивными дермальными клетками в экспериментах 

по трансплантации. Генетическое маркирование показало, что клетки Lgr6þ дают начало эпидермису и 

участвуют в формировании волосяных фолликулов, наблюдаемых в центре раны. В исследованиях, клет-

ки Lgr6þ длительное время сохранялись в области раны, что говорит о способности этих клеток поддер-

живать или вновь приобретать способность к самообновлению после выхода из своего места формирова-

ния. Эти исследования показывают, что стволовые клетки, обитающие в других отделах, превращаются в 

самоподдерживающиеся эпидермальные стволовые клетки в ответ на травму. Эти исследования позво-

ляют предположить, что внешние сигналы, поступающие из поврежденной зоны, могут определять спо-

собность фолликулярных кератиноцитов становиться долгосрочными эпидермальными резидентами по-

сле миграции их из волосяного фолликула. В настоящее время неизвестно, какую часть реэпителизиро-

ванной области занимают эпителиальные стволовые клетки и как они располагаются в реэпителизиро-

ванном слое. 

Понимание этих процессов может послужить платформой для изучения механизмов того, как 

клетки разных популяционных линий проявляют различную направленность в новом эпидермисе. Более 

того, понимание того, насколько эпидермис кожи взрослого человека способен к регенерации стволовых 

клеток, позволит определить, является ли реэпителизация у раненых млекопитающих истинным процес-

сом регенерации. Хотя в этих исследованиях было установлено, что эпителиальные стволовые клетки 

волосяного фолликула способствуют реэпителизации, постоянно возникал вопрос о том, необходим ли 

волосяной фолликул для заживления ран на коже, несущей волосы. В одном из исследований, мышам, 

лишенных волосяных фолликулов в коже хвоста, наносили послнослойные кожные ранения [10, 15]. Ис-

следователи показали, что кожа хвоста экспериментальных животных регенерировала не так эффектив-

но, как кожа хвоста контрольных мышей, содержащая волосяные фолликулы. Однако после первона-

чального периода задержки рана реэпителизируется с той же скоростью. На основании этих результатов 

был сделан вывод, что клетки волосяных фолликулов ускоряют начало заживления ран, но не являются 

необходимыми для их заживления. Значение волосяных фолликулов для заживления ран было также 

показано в исследовании, в котором изучалось влияние стадий волосяного цикла на скорость заживления 

ран. Ansell et al. (2011) показали, что скорость заживления ран зависит от стадии волосяного цикла, при 

которой заживление происходит быстрее во время фазы аногена in vivo. Вероятно, это объясняется нали-

чием обширной сети кровеносных сосудов, относительной иммуносупрессией, снижением количества 

генов клеточной адгезии и увеличением количества генов пути развития в фолликулярных эпителиаль-

ных клетках на стадии анагена по сравнению со стадией телогена. Это согласуется с результатами друго-

го исследования, показавшего, что волосяные фолликулы в стадии анагена вырабатывают ангиогенные 

факторы [19]. Совсем недавно было показано, что у мышей, дефицитных по проапоптотическому гену 

Sept4/ARTS, количество стволовых клеток волосяных фолликулов увеличивается в результате снижения 

апоптоза [5, 17], который обычно происходит в фазе катагена [3]. У мышей наблюдалось значительное 

улучшение заживления ран. Более того, этот фенотип зависел от K15-экспрессирующих стволовых кле-

ток волосяного фолликула, как показало маркирование клеточных линий. В совокупности эти исследова-

ния иллюстрируют жизненно важную функцию волосяных фолликулов как клеточного потенциала для 

заживления кожи и как сигнального центра, влияющего на поведение клеток, не относящихся к волося-

ным фолликулам.  
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АНТИМИКРОБНЫЕ ПЕПТИДЫ LL-37 И ОMIGANAN: НОВЫЙ ПОДХОД В КОСМЕТОЛОГИИ 

(литературный обзор) 
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Аннотация. Антимикробные пептиды (АМП) – это небольшие белки или пептиды, которые игра-

ют важную роль в иммунной системе многих организмов, включая человека. Они обладают способно-

стью убивать или ингибировать рост различных микроорганизмов, таких как бактерии, грибы, и вирусы, 

а также они обладают широким спектром активности против различных патогенов, которые имеют рези-

стентность к традиционным антибиотикам. За последние пять лет проведены многочисленные исследо-

вания, показавшие высокую активность препаратов с антимикробными пептидами в отношении различ-

ных заболеваний. Целью исследования являлся обзор научной информации по изучению свойств и эф-

фективности антимикробных пептидов LL-37 и оmiganan в качестве активных компонентов косметиче-

ских средств для ухода за кожей. Материалы и методы исследования. Проведен анализ российских и 

зарубежных научных работ по исследованию свойств, эффективности и применения антимикробных 

пептидов LL-37 и оmiganan в качестве активных компонентов косметических средств для ухода за кожей. 

Для поиска релевантных публикаций были использованы такие базы данных как: PubMed, Elibrary, 

Scopus, Cyberleninka. Поиск был ограничен периодом последних пяти лет (2019-2023 г.). Результаты и 

их обсуждение. Установлено, что наибольшее количество клинических исследований относительно за-

болеваний кожи, связано с изучением свойств, преимуществ и недостатков антимикробных пептидов LL-

37 и omiganan. Данные, полученные различными исследовательскими группами говорят о необходимо-

сти проводить дальнейшие исследования по изучению механизмов действия, эффективности и безопас-

ности этих пептидов. Однако установлено и положительное влияние приведенных выше антимикробных 

пептидов, на лечение и профилактику кожных заболеваний, связанных с микробной инфекцией и воспа-

лением, а также для улучшения косметического состояния кожи. Выводы. Исследования, опубликован-

ные за период с 2019 по 2023 г., вселяют оптимизм по поводу перспективы использования косметиче-

ских продуктов, содержащих антимикробные пептиды LL-37 и omiganan, которые могут улучшить каче-

ство жизни и самооценку людей, страдающих от кожных проблем.  

Ключевые слова: антимикробные пептиды, LL-37, omiganan, косметология, заболевания кожи. 

 

ANTIMICROBIAL PEPTIDES LL-37 AND OMIGANAN: A NEW APPROACH IN COSMETOLOGY 

(literature review) 

 

E.N. SHAMITOVA, E.A. GURYANOVA, M.S. NIKOLAEVA 

 

Federal State Budgetary Educational Institution of Higher Education "I.N. Ulyanov Chuvash State University" 

45 Moskovsky Avenue, Cheboksary, 428034, Russia, E-mail: 21-07-04@bk.ru 

 

Abstract. Antimicrobial peptides (AMPs) are small proteins or peptides that play an important role in the 

immune system of many organisms, including humans. They have the ability to kill or inhibit the growth of vari-

ous microorganisms such as bacteria, fungi, and viruses, and they exhibit a broad spectrum of activity against 

various pathogens that are resistant to traditional antibiotics. Over the past five years, numerous studies have 

shown high activity of antimicrobial peptide-based drugs in relation to various diseases. The purpose of this 

study was to review scientific information on the properties and effectiveness of antimicrobial peptides LL-37 

and omiganan as active components in skin care cosmetics. Materials and Methods. An analysis of Russian and 

foreign scientific studies on the properties, effectiveness, and application of antimicrobial peptides LL-37 and 

omiganan as active ingredients in skin care cosmetics was conducted. Relevant publications were searched using 

databases such as PubMed, Elibrary, Scopus, and Cyberleninka. The search was limited to the last five years 

(2019-2023). Results and Discussion. It was found that the largest number of clinical studies related to skin dis-

eases focuses on the properties, advantages, and disadvantages of antimicrobial peptides LL-37 and omiganan. 

Data obtained by various research groups highlight the need for further studies to investigate the mechanisms of 

action, effectiveness, and safety of these peptides. However, positive effects of these antimicrobial peptides have 

been established in the treatment and prevention of skin diseases associated with microbial infections and in-

flammation, as well as in improving the cosmetic condition of the skin. Conclusion. Studies published between 
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2019 and 2023 provide optimism regarding the future use of cosmetic products containing antimicrobial peptides 

LL-37 and omiganan, which may improve the quality of life and self-esteem of individuals suffering from skin 

issues. 

Keywords: antimicrobial peptides, LL-37, omiganan, cosmetology, skin diseases. 

 

Введение. Антимикробные пептиды (АМП) – это молекулы врожденного иммунитета, которые 

обладают бактерицидным, противовирусным, противогрибковым и противопаразитарным действием [1]. 

Они участвуют в защите организма от инфекций, регулируют воспалительный ответ, модулируют адап-

тивный иммунитет и улучшают раневое заживление. АМП представляют собой короткие (10-50 амино-

кислот) пептиды, которые образуют альфа-спираль или бета-лист при взаимодействии с мембранами 

микроорганизмов. Кроме того, АМП имеют низкую токсичность для клеток хозяина и малую вероят-

ность индуцирования резистентности у микроорганизмов. АМП являются перспективными кандидатами 

для разработки новых косметических средств, так как они обладают широким спектром активности [2].  

Кожа – это один из основных органов, который производит и секретирует АМП. Кожные АМП играют 

важную роль в защите кожи от инфекций и воспаления, а также в поддержании гомеостаза кожного мик-

робиома. Нарушение синтеза или функции кожных АМП может приводить к развитию различных забо-

леваний кожи. Поэтому, исследование активности кожных АМП может быть полезной для лечения и 

профилактики этих заболеваний [3]. В последние годы появился интерес к изучению АМП не только как 

антимикробных и антивоспалительных средств, но и как потенциальных косметических агентов. В дан-

ной статье мы рассмотрим два АМП, которые наиболее изучены в косметологии: LL-37 и omiganan.  

Целью исследования являлся обзор научной информации по изучению свойств и эффективности 

антимикробных пептидов LL-37 и оmiganan в качестве активных компонентов косметических средств 

для ухода за кожей.  

Материалы и методы исследования. Проведен анализ российских и зарубежных научных работ 

по исследованию свойств, эффективности и применения антимикробных пептидов LL-37 и оmiganan в 

качестве активных компонентов косметических средств для ухода за кожей. Для поиска релевантных 

публикаций были использованы такие базы данных как: PubMed, Elibrary, Scopus, Cyberleninka. Поиск 

был ограничен периодом последних пяти лет (2019-2023 г.). Стартовая выборка была произведена по 

ключевым словам с уточнением поисковых вопросов в процессе расширения. Усечение отбора проведе-

но методом выявления нерелевантных ключевых слов, не относящихся к тематике исследования. 

Результаты и их обсуждение. LL-37 – это человеческий кателицидин, был открыт в 1995 году ис-

следователями из Национальной университетской больницы Rigshospitalet (Копенгаген, Дания) в процес-

се изучения hCAP18 который вырабатывается в коже, слизистых оболочках и нейтрофилах. Он состоит 

из 37 аминокислот массой 4493, 34 Да и имеет альфа-спиральную структуру [4]. Аминокислотные остат-

ки представлены в следующей последовательности: Leu-Leu-Gly-Asp-Phe-Phe-Arg-Lys-Ser-Lys-Glu-Lys-

Ile-Gly-Lys-Glu-Phe-Lys-Arg-Ile-Val-Gln-Arg-Ile-Lys-Asp-Phe-Leu-Arg-Asn-Leu-Val-Pro-Arg-Thr-Glu-Ser. 

LL-37 пептид, образующийся отщеплением с С-конца калетицидина человека, hCAP18. Благодаря нали-

чию кателинового домена hCAP-18, его относят к семейству кателицидинов. Проявляет  противовирус-

ную активность в исследованиях приведенных ниже. Цитотоксичный как для бактериальных, так и для 

нормальных эукариотических клеток, LL-37 весьма устойчив к протеолитической деградации в растворе. 

Кроме того, было показано, что LL-37 играет роль в хемоаттракции, дифференцировке дендритных кле-

ток, дегрануляции тучных клеток, секреции цитокинов, стимуляции ангиогенеза. LL-37 также исследова-

ли как ранозаживляющее средство. LL-37 проявляет значительную активность (MIC, < 10 мкг/мл) против 

Pseudomonas aeruginosa, Salmonella typhimurium, Escherichia coli, Listeria monocytogenes, Staphylococcus 

epidermidis, Staphylococcus aureus и устойчивых к ванкомицину энтерококков [28]. LL-37 вызывал про-

ницаемость внешней и внутренней мембран E. coli ML-35p. Также, LL-37 с высоким сродством связывал-

ся с липополисахаридом E. coli O111:B4 (LPS).  

Omiganan – это новый синтетический пептид из семейства кателицидинов [1]. Аналог индолици-

дина. Химическое название L-isoleucyl-L-leucyl-L-arginyl-L-tryptophyl-L-prolyl-L-tryptophyl-L-tryptophyl-L-

prolyl-L-tryptophyl-L-arginyl-L-arginyl-L-lysinamide. Он состоит из 12 аминокислот и имеет бета-листовую 

структуру [5]. Молекулярная масса 1779,1 г/моль. Аминокислотные остатки амида представлены в по-

следовательности и на рис.1. 

 

 
Рис. 1. Последовательность аминокислотных остатков амида 

 

Это соединение обладает быстрым бактерицидным действием и взаимодействует с цитоплазмати-

ческими мембранами как грамположительных, так и отрицательных бактерий.  Omiganan находится на 
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стадии II испытаний для лечения себорейного дерматита в Нидерландах (местное применение) 

(EudraCT2017-003106-41).  

Оба пептида обладают свойствами, которые позволяют им взаимодействовать с мембранами мик-

роорганизмов и проникать в них, вызывая их лизис. Кроме того, оба пептида могут модулировать им-

мунный ответ, участвуя в хемотаксисе, рекрутировании и активации лейкоцитов, выработке цитокинов и 

хемокинов, регуляции апоптоза и пролиферации клеток. LL-37 и omiganan имеют широкий спектр актив-

ности против различных грамположительных и грамотрицательных бактерий, в том числе резистентных 

к многим антибиотикам, таких как Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli и др. 

[6, 7]. Также они активны против некоторых вирусов, грибов и паразитов [8]. LL-37 и omiganan имеют 

различную фармакокинетику и токсичность. LL-37 быстро деградируется в биологических жидкостях 

под действием протеаз, поэтому его полувыведение составляет несколько минут. Omiganan более стаби-

лен в биологических жидкостях и имеет полувыведение около 2 часов.  LL-37 имеет низкую токсичность 

для клеток хозяина при физиологических концентрациях, но может вызывать гемолиз эритроцитов при 

высоких концентрациях. Omiganan имеет более высокую токсичность для клеток хозяина и может вызы-

вать раздражение кожи при применении [4-5].  

LL-37 и omiganan были испытаны в клинических условиях при различных инфекционных и воспа-

лительных заболеваниях кожи. LL-37 оказал влияние при лечении розацеа, атопического дерматита, псо-

риаза.  

Розацеа – это хроническое воспалительное заболевание кожи, характеризующееся эритемой и 

пустулами. Выявлено, что LL-37, антимикробный пептид, который повышен у пациентов с розацеа, акти-

вирует NLRP3 инфламмасому в макрофагах и вызывает воспаление кожи. Исследования показали, что 

LL-37 внутриклеточно стимулирует сборку и активацию NLRP3-ASC-инфламмасомного комплекса, спо-

собствуя лизосомной дестабилизации. Они также показали, что NLRP3 необходим для развития розацеа-

подобного воспаления кожи, вызванного LL-37, у мышей. Они предложили, что ингибирование NLRP3 

может быть потенциальной терапией для розацеа [9]. По другим данным установлено, что ангиогенез, 

процесс образования новых кровеносных сосудов, усиливается при розацеа и способствует воспалению 

кожи. Авторы показали, что LL-37, антимикробный пептид, который повышен у пациентов с розацеа, 

стимулирует ангиогенез через активацию mTORC1, молекулярного пути, регулирующего рост и выжива-

ние клеток. Они также показали, что ингибирование ангиогенеза или mTORC1 снижает воспаление кожи 

и улучшает фенотипы, подобные розацеа, у мышей. Они предложили, что нацеливание на ангиогенез или 

mTORC1 может быть новой стратегией лечения розацеа [10]. Помимо этого, это заболевание кожи, свя-

занно с гиперактивностью молекулярного пути mTORC1, который регулирует выработку кателицидина 

LL37 – белка, вызывающего воспаление. Ингибирование mTORC1 с помощью специальных препаратов 

может уменьшить симптомы розацеа у мышей и людей [11]. Таким образом, LL-37 повышен у пациентов 

с розацеа и вызывает воспаление кожи через различные механизмы, включая активацию NLRP3 инфлам-

масомы, стимуляцию ангиогенеза и регуляцию кателицидина через mTORC1. Ингибирование этих моле-

кулярных путей может быть потенциальной терапией для розацеа, как показано на мышиной модели и у 

человека. 

Атопический дерматит (АД) – это распространенное хроническое воспалительное заболевание 

кожи, которое характеризуется сложным взаимодействием нарушения барьера кожи и иммунной дисре-

гуляции [12]. Хотя большинство исследований сосредоточены на мутациях филаггрина, физический 

барьер и антимикробный барьер также играют важную роль в патогенезе АД. В рамках физического 

барьера наиболее важные роли играют роговой слой и плотные соединения. Барьер плотных соединений 

участвует в патогенезе АД, так как структурные и функциональные дефекты в плотных соединениях не 

только нарушают физический барьер, но и способствуют иммунологическим нарушениям. Кроме того, 

антимикробные пептиды, такие как LL-37 улучшают функцию барьера плотных соединений. Недавние 

исследования, раскрывающие патогенез АД, привели к разработке терапии по восстановлению барьера 

кожи у пациентов с этим заболеванием. Проанализирована связь между нарушением барьера кожи у па-

циентов с АД и антимикробными пептидами, чтобы определить эффект этих пептидов на восстановление 

барьера кожи и рассмотрена возможность использования антимикробных пептидов в стратегиях по вос-

становлению барьера как дополнительного подхода для лечения АД [12]. Установлено, антимикробные 

пептиды могут способствовать восстановлению барьера кожи у пациентов с АД не только за счет своих 

противомикробных свойств, но и за счет своего положительного влияния на физический и иммунный 

барьеры. Так же LL-37 может регулировать активацию базофилов, опосредованную тимическим стро-

мальным лимфопоэтином (TSLP), и уменьшать выделение цитокина Th2 LL-4, который способствует 

аллергическому воспалению при АД. Авторы использовали in vitro культуру человеческих базофилов и 

человеческих кератиноцитов HaCaT и in vivo модель АД, индуцированную MC903, чтобы исследовать 

противовоспалительный механизм LL-37. Они обнаружили, что LL-37b значительно снижал выражение 

TSLP и его рецептора в клетках HaCaT и базофилах, а также уменьшал маркер активации базофилов 

CD203c и выделение LL-4. В модели in vivo LL-37b также улучшал симптомы АД и снижал инфильтра-
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цию базофилов в пораженных участках ушей. Результаты, таким образом, предполагают, что LL-37 мо-

жет нацеливаться на TSLP-активированные базофилы для облегчения АД [13]. Итак, LL-37 – может по-

могать в лечении АД двумя способами: улучшая барьер плотных соединений кожи и подавляя актива-

цию базофилов, которые вызывают аллергическое воспаление. Целесообразно предложить использовать 

антимикробные пептиды как потенциальные терапевтические агенты для лечения АД, однако необходи-

мы дальнейшие исследований по оптимизации их формулировок, дозировок и способов доставки. 

Псориаз – хроническое неинфекционное аутоиммунное заболевание, дерматоз, поражающий в ос-

новном кожу. Обычно псориаз проявляется образованием красных, чрезмерно сухих, приподнятых над 

поверхностью кожи пятен – так называемых папул. Был исследован уровень LL-37 в сыворотке крови и 

на поверхности кожи у пациентов с разными формами псориаза, а также бактериальный состав кожного 

микробиома [14]. Авторы обнаружили, что уровень LL-37 в сыворотке крови был повышен у всех паци-

ентов с псориазом по сравнению с контрольной группой, а также коррелировал с тяжестью заболевания. 

На поверхности кожи уровень LL-37 был повышен только у пациентов с экссудативным и пустулезным 

псориазом, а не у пациентов с бляшечным псориазом. Бактериальный профиль кожи также отличался у 

разных форм псориаза, причем у пациентов с экссудативным и пустулезным псориазом было больше 

бактерий, вызывающих воспаление. Авторы предполагают, что LL-37 может играть роль в модуляции 

воспаления и микробной колонизации при псориазе. 

Таким образом, LL-37 имеет перспективу для применения в косметологии для улучшения состоя-

ния кожи при различных заболеваниях, связанных с нарушением микробиома и кожного барьера, таких 

как псориаз, розацеа и атопический дерматит. Антимикробный пептид LL-37 может быть перспектив-

ным, для изучения его в составе косметических средств. Однако, при выборе косметических средств с 

этим пептидом необходимо учитывать его концентрацию, стабильность и совместимость с другими ин-

гредиентами. 

Omiganan обладает противовоспалительным, антибактериальным и противогрибковым действием, 

а также имеет иммуномодулирующие свойства. Omiganan в основном действует путем деполяризации 

цитоплазматической мембраны, что приводит к разрушению клеток и смерти. Он также имеет перспек-

тивы для использования в косметологии для лечения и профилактики заболеваний кожи, связанных с 

нарушением микрофлоры и иммунитета Omiganan также способствует ускорению регенерации кожи, 

улучшению ее текстуры и цвета, снижению морщин и пигментации. Эти, а также другие свойства данно-

го антимикробного пептида мы рассмотрим далее: 

 Антибактериальное и противогрибковое действием подтверждается различными исследованиями. 

Например, исследование, проведенное в 2021 году, посвящено изучению антикандидозной активности 

omiganan и его ретро-аналога в одиночку и в сочетании с флуконазолом против различных штаммов 

Candida, в том числе образующих биопленку [15]. Авторы использовали методы определения минималь-

ной ингибирующей концентрации (МИК), электронной микроскопии, биохимического анализа и генети-

ческого тестирования для оценки эффективности, и механизма действия omiganan и его ретро-аналога на 

Candida. Таким образом, можно сделать вывод относительно свойств omiganan: Omiganan и его ретро-

аналог обладают высокой антикандидозной активностью против как планктонных, так и биопленочных 

форм Candida, включая многолекарственно-устойчивые штаммы. Omiganan и его ретро-аналог усилива-

ют антикандидозное действие флуконазола, образуя синергетические или аддитивные эффекты в зависи-

мости от штамма Candida. Omiganan и его ретро-аналог нарушают целостность клеточной стенки и мем-

браны Candida, вызывая утечку клеточного содержимого и апоптоз. Omiganan и его ретро-аналог влияют 

на экспрессию генов, связанных с регуляцией клеточного цикла, стрессовой реакцией, метаболизмом и 

вирулентностью Candida. 

Применение в косметологии: Omiganan широко исследуется в борьбе с розацеа и дерматитом. Ис-

следование касаемо Розацеи проводилось в 2019-2021 годах в США, Канаде и Европе. В нем участвовали 

835 пациентов с розацеа, которые были случайным образом разделены на две группы: одна группа полу-

чала Omiganan в виде геля, наносимого на кожу лица один раз в день, а другая группа получала плацебо. 

Целью исследования было оценить безопасность и эффективность Omigananа по сравнению с плацебо по 

уменьшению количества папул и пустул, а также по улучшению клинической оценки тяжести розацеа. 

Исследование длилось 12 недель. Результаты показали, что Omiganan был статистически значимо лучше 

плацебо по обоим параметрам и хорошо переносился пациентами [16].  

Дерматит  – воспалительная реакция кожи на различные факторы, может присутствовать в раз-

личных формах [17]. Omiganan был испытан как потенциальное средство для лечения себорейного дер-

матита лица (СД) [18]. СД – это воспалительное заболевание кожи, связанное с дрожжами Malassezia и 

нарушением барьерной функции кожи [19]. Omiganan был сравнен с кетоконазолом, стандартным проти-

вогрибковым препаратом, и плацебо в рандомизированном исследовании на пациентах с легкой и уме-

ренной СД. Исследование длилось четыре недели и оценивало безопасность и эффективность Omigananа 

по клиническим, микробным и биохимическим параметрам. Вывод относительно Omigananа можно сде-

лать следующий: он был безопасным и хорошо переносимым, но не эффективным при лечении СД. Он 
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не привел к значительному улучшению клинического состояния кожи, не повлиял на количество и раз-

нообразие микрофлоры кожи, не восстановил барьерную функцию кожи и не изменил уровень керами-

дов в коже. Кетоконазол, в отличие от Omigananа, показал положительный эффект на все эти параметры, 

подтвердив свой механизм действия при СД. Таким образом, Omiganan не является перспективным сред-

ством для лечения СД, а его противомикробные и противогрибковые свойства не могут быть продемон-

стрированы в этом заболевании. Другое исследование проводилось среди 80 пациентов с легкой или 

умеренной атопическим дерматитом с целью изучения переносимости, клинической эффективности и 

фармакодинамики Omigananа [20]. Omiganan известен своей активностью против Staphylococcus aureus 

(S aureus), который считается важным в патогенезе атопического дерматита [21]. Пациентов рандомизи-

ровали на несколько групп, где им в течение 28 дней ежедневно наносили Omiganan на разных концен-

трациях (1 %, 1,75 % или 2,5 %) или транспортное средство. В течение исследования проводились кли-

нические оценки, а также микробиологическая и фармакодинамическая оценка поражения на коже. Ис-

следование показало, что Omiganan способен восстанавливать дисбиоз на коже пациентов с атопическим 

дерматитом. Это достигалось за счет снижения количества стафилококковых видов на коже и увеличе-

ния их разнообразия. Кроме того, уровень культивирования S aureus также снижался в группах, полу-

чавших Omiganan, особенно при концентрации 2,5 %. Однако при продолжительном воздействии ре-

зультаты не менялись. Поэтому можно сделать вывод о том, что воздействие omiganan на атопический 

дерматит не оказывает.  Таким образом, данный антимикробный пептид не оказывает воздействие на 

атопический и себорейный дерматит при обычных условиях. Однако, если поменять форму оmigamana, 

то можно увидеть положительное воздействие omiganan при атопическом дерматите. Была разработана 

липосомальная форма Omiganan, которая позволяет более эффективно доставлять данный пептид в кожу 

[22]. Липосомы, инкапсулирующие Omiganan, демонстрировали хорошую инкапсуляцию (72 %) и эф-

фективность нагрузки (7,8 %). Размер везикулы и дзета-потенциал липосом составили 120 нм и -17,2 мВ 

соответственно. Липосомы обеспечивали контролируемое высвобождение пептида и лучший профиль 

проницаемости через кожу по сравнению с обычными формами Omiganan. В экспериментальных моде-

лях мышей с атопическим дерматитом и псориазом, липосомальный гель Omiganan продемонстрировал 

значительное снижение уровня провоспалительных цитокинов и улучшение состояния кожи по сравне-

нию с гелем и лосьонами, содержащими обычный Omiganan. 

Таким образом необходимо подчеркнуть, что липосомная форма Omiganan представляет собой 

потенциально эффективный и безопасный метод лечения атопического дерматита и псориаза, с улуч-

шенной доставкой пептида в кожу и более выраженными противовоспалительными свойствами. Таким 

образом, Omiganan может быть полезным в косметологии для борьбы с розацеа, особенно в форме геля, а 

также в липосомальной форме для лечения атопического дерматита и псориаза. Однако, его эффектив-

ность может зависеть от формы и специфических условий применения. 

Omiganan также способствует ускорению регенерации кожи, улучшению ее текстуры и цвета, 

снижению морщин и пигментации. Это связано с тем, что Omiganan стимулирует синтез коллагена и 

эластина, увеличивает пролиферацию и дифференцировку кератиноцитов и фибробластов, активирует 

ангиогенез и микроциркуляцию, подавляет оксидативный стресс и воспаление, а также модулирует им-

мунный ответ кожи [23]. Механизм действия Omigananа на кожные клетки in vitro демонстрирует, что 

Omiganan стимулирует синтез коллагена и эластина в фибробластах и кератиноцитах, а также увеличи-

вает пролиферацию и дифференцировку кератиноцитов. Можно предположить, что эти эффекты могут 

способствовать улучшению структуры и функции кожи при различных заболеваниях. 

Кожа играет важную роль в иммунной защите организма от микробных агентов. Кожа обладает 

различными механизмами, которые помогают предотвратить или сдерживать инфекцию, в том числе: 

Физический барьер, состоящий из рогового слоя эпидермиса, который препятствует проникновению 

микроорганизмов в глубокие слои кожи и системный кровоток [24]. Химический барьер, образованный 

кожным секретом, который содержит кислые липиды, ферменты и антимикробные пептиды (АМП), 

которые уничтожают или подавляют рост микробов на поверхности кожи [25]. Биологический барьер, 

представленный микрофлорой кожи, которая конкурирует с патогенными микроорганизмами за пита-

тельные вещества и место обитания, а также выделяет вещества, тормозящие их рост [26]. Иммунный 

барьер, включающий клетки и молекулы иммунной системы, которые распознают и уничтожают инфи-

цированные или аномальные клетки кожи, а также вырабатывают специфический иммунный ответ на 

антигены микробов [27]. 

Антимикробные пептиды (АМП) являются одним из ключевых компонентов иммунного барьера 

кожи. Они могут связываться с мембранами микробов и нарушать их целостность, вызывая лизис мик-

робных клеток. АМП также могут модулировать иммунный ответ, воздействуя на различные клетки им-

мунной системы, такие как макрофаги, лимфоциты, дендритные клетки и др. АМП могут усиливать фа-

гоцитоз, выработку цитокинов, хемотаксис, ангиогенез и регенерацию тканей. LL-37 и omiganan могут 

быть введены в кожу в виде лекарственных препаратов для лечения различных инфекционных и воспа-

лительных заболеваний, которые мы разобрали выше. АМП LL-37 и omiganan могут быть полезными для 
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лечения и профилактики кожных заболеваний, связанных с микробной инфекцией и воспалением, а так-

же для улучшения косметического состояния кожи.   Антимикробные пептиды имеют хорошие перспек-

тивы применения, однако при их использовании  происходит повреждение клеточной мембраны и это 

вызывает гемолитические побочные эффекты.  Короткие пептиды обладают пониженной активностью в 

присутствии железа и стабильны только в узком интервале РН. Данная работа имеет научную новизну, 

так как был проведен обзор современных исследований по АМП LL-37 и omiganan в косметологии, были 

выделены их основные свойства, преимущества и недостатки. Данная работа имеет теоретическую и 

практическую значимость, так как был предложен новый подход к лечению и профилактике кожных за-

болеваний, основанный на использовании АМП. Эта работа также может способствовать развитию но-

вых косметических направлений, которые могут улучшить качество жизни и самооценку людей, стра-

дающих от кожных проблем. 

Заключение. При анализе двадцати восьми источников литературы, выделяется максимальное 

количество публикаций, посвященных исследованиям АМП LL-37 и omiganan при различных заболева-

ниях кожи. Установлено положительное влияние приведенных выше АМП, на лечение и профилактику 

кожных заболеваний, при которых присутствуют поражения кожи, связанные с микробной инфекцией и 

воспалением (псориаз, розацеа и атопический дерматит). Рекомендуется при создании косметических 

продуктов проведение клинических испытаний для оценки эффективности и безопасности АМП в реаль-

ных условиях. Создание новых косметических продуктов на основе АМП сдерживает высокая стоимость 

производства   пептидов. Проведенный анализ показал дефицит синтеза АМП для создания косметиче-

ских и лечебных продуктов на российском рынке.  
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Аннотация. Цель исследования – изучить психофизиологические показатели школьников 10-12 

лет с различной типологией вегетативной нервной системы и их изменение под влиянием типологически 

дифференцированных физических упражнений. Материалы и методы исследования. В контингент об-

следуемых входили школьники 5-х классов 10-12 лет (50 мальчиков) школы № 32 г. Тольятти. В основ-

ную группу входили 25 мальчиков, школьники занимались по два урока физкультуры в неделю по 45 

минут урок, два урока по коррекционно-развивающей программе, также по 45 минут урок. В группу 

сравнения входили 25 мальчиков, которые занимались по два урока физкультуры в неделю, два урока 

занимались спортивными играми – волейболом, баскетболом. Исследование посвящено изучению осо-

бенностей психофизиологической адаптации школьников 10-12 лет программно-аппаратным комплексом 

«Школьный психофизиолог». Данный комплекс позволяет оценить важные для учебной деятельности 

психофизиологические свойства школьников. Рассмотрены психофизиологические показатели школьни-

ков с различными типами вегетативной регуляции (ТВР) при использовании типологически ориентиро-

ванных дифференцированных в зависимости от ТВР физических упражнений в рамках школьной дисци-

плины «физическая культура». Установлено, что психофизиологические показатели школьников опти-

мально сбалансированы у обучающихся с III ТВР в отличие от обучающихся с I, II, IV ТВР. Полученные 

данные рассматриваются как обоснование необходимости применения дифференцированных физиче-

ских упражнений для физического воспитания школьников на уроках физической культуры. Результа-

ты и их обсуждение. В статье приводится обоснование применения двигательной нагрузки для мальчи-

ков с разными ТВР. Установлено, что специально подобранные физические упражнения для детей с раз-

ным ТВР способствуют перераспределению учащихся с I, II, IV типа в III, сбалансированный ТВР, что 

подтверждает возможность совершенствования урока физической культуры в школе. Получены психо-

физиологические показатели школьников во время учебного процесса. Заключение. Занятия типологиче-

ски ориентированными физическими упражнениями оздоровительной направленности на уроках ФК 

способствуют оптимизации регуляторных систем школьников. 

Ключевые слова: типы вегетативной регуляции, психофизиологические показатели, вариабель-

ность сердечного ритма, школьники 10-12 лет. 

 

CHANGES IN PSYCHOPHYSIOLOGICAL INDICATORS OF 10–12-YEAR-OLD SCHOOLCHIL-

DREN WITH DIFFERENT TYPES OF AUTONOMIC NERVOUS SYSTEM UNDER THE INFLU-

ENCE OF DIFFERENTIATED PHYSICAL EDUCATION CLASSES 
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Abstract. The purpose of the study was to investigate the psychophysiological indicators of schoolchil-

dren aged 10–12 years with different types of autonomic nervous system regulation and their changes under the 

influence of typologically differentiated physical exercises. Materials and Methods. The study involved 5th-

grade schoolchildren aged 10–12 years (50 boys) from School No. 32 in Tolyatti. The main group consisted of 

25 boys who participated in two regular physical education lessons per week (45 minutes each) and two addi-

tional lessons following a corrective and developmental program (also 45 minutes each). The comparison group 
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consisted of 25 boys who had two regular physical education lessons per week and participated in sports games 

such as volleyball and basketball during the other two lessons. The research focused on psychophysiological 

adaptation in 10–12-year-old schoolchildren using the “School Psychophysiologist” software and hardware 

complex. This system allows the assessment of key psychophysiological properties important for learning activi-

ties. The psychophysiological indicators of schoolchildren with different types of vegetative regulation (TVR) 

were analyzed under the use of typologically targeted physical exercises as part of the school “Physical Educa-

tion” curriculum. It was found that psychophysiological indicators were optimally balanced in students with 

Type III VR compared to those with Types I, II, and IV. The obtained results justify the need for differentiated 

physical exercises in school physical education programs. Results and Discussion. The article presents the ra-

tionale for applying different types of physical load for boys based on their TVR. It was established that specifi-

cally selected physical exercises for children with different types of VR contributed to a redistribution of stu-

dents from Types I, II, and IV to the more balanced Type III, confirming the possibility of improving physical 

education lessons in schools. Psychophysiological indicators of students were recorded during the educational 

process. Conclusion. Typologically oriented health-promoting physical exercises during physical education les-

sons contribute to the optimization of the students' regulatory systems. 

Keywords: types of vegetative regulation, psychophysiological indicators, heart rate variability, school-

children aged 10–12. 

 

Введение. Представляется актуальным исследование психофизио-логических процессов у детей 

10-12 лет, находящихся в состоянии становления и развития взаимодействия соматических и психиче-

ских процессов в условиях школьной образовательной среды [1, 2]. Проведенное психофизиологическое 

исследование отражает интегративный подход, позволяющий уточнить и углубить представления о регу-

ляторных процессах адаптации, направленных на психосоматические перестройки функционирования 

организма и психики школьников на этапах онтогенеза в условиях ускоренного (экспоненциального) 

возрастания учебных нагрузок и использования новых цифровых (компьютерных) (IT) методов обучения 

[3, 4].  

В этих неблагоприятных средовых образовательных условиях у возрастающего числа детей воз-

никает и прогрессирует несоответствие адаптационных психофизиологических возможностей учебным 

требованиям, что вызывает напряженное функционирование нейрорегуляторных механизмов, обеспечи-

вающих адаптацию [5, 6]. У контингента школьников периоды учебы связаны со значительным функ-

циональным напряжением регуляторных систем адаптации школьников, что вызывает выраженную де-

задаптационную перестройку основных физиологических систем, повышающей риски нарушения здоро-

вья, низкой и неустойчивой физической и психологической работоспособностью [7, 8]. У таких обучаю-

щихся учебная деятельность, умственная активность достигается большой «психофизиологической це-

ной» [9, 10]. Можно предположить, что повышение эффективности учебного процесса, снижение «пси-

хофизической цены» возможно при увеличении числа школьников с оптимальным III типом вегетатив-

ной регуляции (ТВР), имеющих высокие адаптационные возможности, в отличие от истощения регуля-

торных систем и понижения адаптационного потенциала у обучающихся с I, II, IV ТВР [12, 13].  

В исследованиях Шлык Н.И. установлено, что выявленные и исследованные типы вегетативной 

регуляции, относятся к генетически обусловленным [17]. В проведенных нами исследованиях установле-

но, что у школьников формирование нейрорегуляторных типов вегетативной находится на онтогенетиче-

ском этапе активного развития [16]. В возрасте 10-12 лет закономерно наступает второй ростовой скачек, 

а данный период онтогенеза относится к критическим, в котором формирующийся организм и его регу-

ляторные процессы имеет повышенную чувствительность (сенситивность) к внешним, средовым воздей-

ствиям [16]. Влияние повышенных учебных нагрузок, повышение числа уроков в течение учебного дня 

(до 6-7 и более в средней школе) приводит к повышенной психофизической утомляемости, снижению 

работоспособности, нарастанию процессов защитного торможения в корковых структурах головного 

мозга. Это может приводить к отклонению от нормального формирования ТВР и увеличению представ-

ленности типов I, II, IV ТВР в популяционной выборке учащихся в возрасте 10-12 лет. Поэтому нормали-

зация процессов формирования ТВР с помощью типологически ориентированных коррекционных двига-

тельных методик занятий представляется важной задачей для устранения психофизиологической деза-

даптации школьников.  

 В представленной работе проводилось исследование использования типологически ориентиро-

ванных (дифференцированных) в зависимости от ТВР физических упражнений для обучающихся с I, II, 

IV ТВР. как средства нормализации регуляторных систем адаптации у обучающихся с I, II, IV ТВР [14-

16].  

Цель исследования – изучить психофизиологические показатели школьников 10-12 лет с различ-

ной типологией вегетативной нервной системы и их изменение под влиянием типологически дифферен-

цированных физических упражнений. 
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Испытуемые и методы. Исследование проводилось в течение 2024 г. и включало три этапа про-

ведения. На первом этапе (февраль) определяли исходные данные испытуемых, психофизиологические 

показатели, тип вегетативной регуляции в обеих группах – в ОГ (основная группа) и ГС (группа сравне-

ния). На втором этапе проводили занятия в ОГ по разработанной индивидуально-типологической про-

грамме (март – октябрь). На третьем этапе проводили итоговое, контрольное диагностическое обследо-

вание школьников в ОГ и ГС (ноябрь).  

Проведено обследование популяционной выборки обучающихся в 5-х классах 10-12 лет (50 маль-

чиков) школы № 32 г. Тольятти., которые были разделены на 2 равнозначные группы, основную (ОГ) и 

группу сравнения (ГС) и которые занимались с использованием различных двигательных программ. Вы-

деленная экспериментальная (ОГ) включала 25 мальчиков, в которой школьники занимались по два уро-

ка физкультуры в неделю по Федеральному Государственному образовательному стандарту (ФГОС), 

длительность урока была общепринятой и составляла 45 минут, два урока по типологически ориентиро-

ванной коррекционно-развивающей программе (КРП). В контрольной ГС 25 мальчиков занимались два 

урока физкультуры в неделю по ФГОС и два дополнительных урока занимались спортивными играми – 

волейболом, баскетболом.  

Коррекционно-оздоровительная программа физического воспитания (ФВ) разработана на основе 

данных вариабельности сердечного ритма (ВСР) (табл. 1). 

 

Таблица 1 

 

Оценка функционального состояния регуляторных систем организма учащихся по данным ВСР 

(Шлык Н.И., 2012) [17] 

 

Тип регуляции сердечного 

ритма 

 

Отличительные особенности показа-

телей ВСР в зависимости от преобла-

дающего типа регуляции 

 

Интерпретация полученных 

данных ВСР 

 

Умеренное преобладание 

центральной регуляции – I 

тип (УПЦР) 

SI (усл. ед.) > 100 

VLF (мс
2

) > 240 

Умеренное преобладание симпа-

тической регуляции сердечного 

ритма  

 

Выраженное преобладание 

центральной регуляции – II 

тип (ВПЦР) 

 

SI (усл. ед.) > 100 

VLF (мс
2

) < 240 

 

Выраженное преобладание сим-

патической регуляции сердечно-

го ритма 

Умеренное преобладание 

автономной регуляции – III 

тип (УПАР) 

SI (усл. ед.) > 70 < 150 

VLF (мс
2

) > 240 

 

Умеренное преобладание пара-

симпатической активности 

Выраженное преобладание 

автономной регуляции –  

IV тип (ВПАР) 

SI (усл. ед.) < 25 

VLF (мс
2

) > 500 

ТР > 8000–10000 

Выраженное преобладание па-

расимпатического отдела 

 

Примечание: SI – индекс напряжения регуляторных систем; VLF – показатель 

 (высокий уровень – гиперадаптивное состояние), низкий – (энергодефицитное состояние); ТР – суммарная 

мощность спектра ВСР 

  

Для анализа ВСР использовали аппаратно-программный комплекс «Варикард 2.51». Показатели 

ВСР снимались в течение 5 минут у сидящего на стуле школьника в изолированном помещении, перед 

уроком физкультуры. Стандартный протокол анализа осуществлялся в 5-минутных участках записи.  

Аппаратно-программный комплекс АПК «Школьный психофизиолог» представлен в виде про-

граммно-аппаратного комплекса (специализи-рованной компьютерной программы) [4]. 

В исследовании для оценки психофизиологических показателей использовали: тест «Определение 

времени реакции на движущийся объект» (РДО); тест «Определение времени реакции выбора (ВРВ)»; 

тест «Оценка угловой скорости движения»; тест «Воспроизведение длительности временного интерва-

ла».  

Методом математико-статистического анализа с использованием статистической программы SPSS 

версии 17.0 для Windows оценивали достоверность по T-критерию Стьюдента. При этом выборки были 

равномерными по количественному составу. Представлены данные с достоверностью отличий p ≤ 0.05 в 

таблицах, параметры приведены в виде среднего (M) и ошибки среднего (m).  
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Результаты и их обсуждение. Оптимальный уровень взаимодействующих психофизиологических 

адаптационных возможностей и резервов у школьников, зависящий от баланса центральных, нейрогор-

мональных и вегетативных систем регуляции, является ведущим по значимости для результативности 

процесса обучения детей и должен учитываться при организации учебного процесса. 

Пространственно-временные показатели, представленные в табл. 2, свидетельствуют о 

незначительных различиях исходных показателей, характеризующих распознавание ЦНС в ОГ и ГС 

пространственно-временных свойств. Это указывает на однородность сравниваемых групп и является 

необходимым условием определения показателей воздействия специальных физических упражнений 

табл. 2.  

 

Таблица 2 

 

Пространственно-временные психофизиологические показатели обучающихся в условиях учебного 

процесса в ОГ и ГС по сравнению с нормативными показателями в начале исследования 

 

Пространственно-временные по-

казатели 

Показатели в ЭГ на начальном эта-

пе исследования 

Показатели в КГ на началь-

ном этапе исследования 

Тип 

ВСР 

M ± m Сравнение 

 с нормой 

M ± m Сравнение 

 с нормой 

Определение времени реакции на 

движущийся объект (РДО) (с), 

норма 0,12–0,28 

I 0,10 ± 0,01 Ниже 

нормы 

0,10 ± 0,02 Ниже нормы 

II 0,11 ± 0,02 Ниже 

нормы 

0,11 ± 0,02 Ниже нормы 

III 0,28 ± 0,01 Норма 0,27 ± 0,01 Норма 

IV 0,30 ± 0,01 Выше 

нормы 

0,31 ± 0,03 Выше нормы 

Определение времени реакции 

выбора (с), норма  

0,33–0,43 

I 0,28 ± 0,02 Ниже 

нормы 

0,27 ± 0,01 Ниже нормы 

II 0,29 ± 0,01 Ниже 

нормы 

0,30 ± 0,02 Ниже нормы 

III 0,33 ± 0,01 Норма 0,35 ± 0,01 Норма 

IV 0,46 ± 0,03 Выше 

нормы 

0,45 ± 0,01 Выше нормы 

Оценка угловой скорости движе-

ния объекта ( % по модулю), 

норма 8–28 

I 5,5 ± 0,01 Ниже 

нормы 

6 Ниже нормы 

II 5,9 ± 0,03 Ниже 

нормы 

7 Ниже нормы 

III 7,3 ± 0,01 Ниже 

нормы 

7,2 Ниже нормы 

IV 30 ± 0,02 Выше 

нормы 

33 Выше нормы 

Воспроизведение длительности 

временного интервала 

(на звуковой стимул) (с), норма 

19–30 

I 12 ± 0,05 Ниже 

нормы 

13 Ниже нормы 

II 15 ± 0,03 Ниже 

нормы 

16 Ниже нормы 

III 20 ± 0,01 Норма 22 Норма 

IV 33 ± 0,03 Выше 

нормы 

35 Выше нормы 

 

Примечание: М – средняя арифметическая; m – ошибка среднего арифметического 

 

После проведения занятий физическими упражнениями в ОГ с учетом типов вегетативной 

регуляции распознавание ЦНС пространственно-временных свойств в ОГ по сравнению с ГС 

улучшились на 4-10 %. А в сравнении с исходным уровнем показатели точности выполнения тестов по 

отдельным показателям возросли в ОГ на 10-20 %, а в ГС только на 1-4 %. Эти данные свидетельствуют о 

результативности развития распознавание ЦНС пространственно-временных свойств, обеспечивающих 

результативность обучения табл. 3.  
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Таблица 3 

 

Пространственно-временные психофизиологические показатели обучающихся в условиях учебного 

процесса в ОГ и ГС по сравнению с нормативными показателями в конце исследования 

 

Пространственно-временные по-

казатели 

Показатели в ЭГ на конечном эта-

пе исследования 

Показатели в КГ на конечном 

этапе исследования 

Тип 

ВСР 

M ± m Сравнение 

 с нормой 

M ± m Сравнение 

 с нормой 

Определение времени реакции на 

движущийся объект (РДО) (с), 

норма 0,12–0,28 

I 0,12 ± 0,01 Ниже 

нормы 

0,10 ± 0,01* Ниже нормы 

II 0,11 ± 0,02 Ниже 

нормы 

0,9 ± 0,02* Ниже нормы 

III 0,24 ± 0,01 Норма 0,27 ± 0,01* Норма 

IV 0,28 ± 0,01 Выше 

нормы 

0,31 ± 0,03* Выше нормы 

Определение времени реакции 

выбора (с), норма  

0,33–0,43 

I 0,33 ± 0,01 Ниже 

нормы 

0,28 ± 0,02* Ниже нормы 

II 0,29 ± 0,03 Ниже 

нормы 

0,30 ± 0,02* Ниже нормы 

III 0,37 ± 0,02 Норма 0,38 ± 0,01* Норма 

IV 0,43 ± 0,07 Выше 

нормы 

0,45 ± 0,03 Выше нормы 

Оценка угловой скорости движе-

ния объекта ( % по модулю), 

норма 8–28 

I 5,7 ± 0,01 Ниже 

нормы 

28 ± 0,02 Норма 

II 6,2 ± 0,03 Ниже 

нормы 

27 ± 0,01* Норма 

III 7,4 ± 0,01 Ниже 

нормы 

25 ± 0,01** Норма 

IV 31 ± 0,02 Выше 

нормы 

25 ± 0,02 Норма 

Воспроизведение длительности 

временного интервала 

(на звуковой стимул) (с), норма 

19–30 

I 20 ± 0,01 Ниже 

нормы 

18 ± 0,02** Ниже нормы 

II 18 ± 0,01 Ниже 

нормы 

17 ± 0,01** Ниже нормы 

III 25 ± 0,03 Норма 23 ± 0,02** Норма 

IV 31 ± 0,02 Выше 

нормы 

33 ± 0,01** Выше нормы 

 

Примечание: М – средняя арифметическая; m – ошибка среднего арифметического; p – показатель 

достоверности; p < 0.05*; p < 0.01** 

 

При анализе результатов ОГ и ГС в конце исследования выявлено, что под влиянием специально 

разработанных комплексов типологически дифференцированных упражнений в ОГ увеличивается коли-

чество школьников с III ТВР. Так, с умеренным преобладанием центральной регуляции в начале иссле-

дования с I типом было в ОГ – 19.5 %, в конце исследования ОГ – 11 %. С выраженным преобладанием 

центральной регуляции II типом в ОГ было – 19 %, в конце исследования ОГ – 7 %. С выраженным пре-

обладанием автономной регуляции IV типом в ОГ – 18 %, в конце в ОГ – 13 %. Данные по III типу в на-

чале исследования в ОГ количество школьников составляло 43.5 %, а после занятий это число возросло 

до 69 %. 

Динамики в ГС числа детей с изменением ТВР не выявлено. Так, число школьников в ГС с 

умеренным преобладанием центральной вегетативной регуляции функций сердечно-сосудистой системы 

в начале исследования с I ТВР было в – 17.5 %, в конце ГС – 18 %. С выраженным преобладанием 

центральной регуляции II ТВР ГС число детей в начале и в конце исследования не изменилось и 

составило – 19 %, Обучающиеся с выраженным преобладанием автономной регуляции IV типа в начале – 

18 %, в конце – 20 %. У доминирующих по численности обучающихся в ГС с III типом регуляции в 

начале исследования 43.5 %, а после занятий – до 44 %.  

У школьников в ОГ по сравнению с ГС, имеющих III ТВР, который в наших исследованиях 
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определяется как оптимальный (сбалансированный по участию симпатического и парасимпатического 

отдела ВНС) взаимодействия процессов возбуждения и торможения в коре головного мозга 

стабилизированы, Проведенные исследования тестом РДО, представленные в табл. 2, позволили выявить 

у детей с III ТВР пониженное, по сравнению с обследованными, имеющих другие ТВР, число 

опережающих или запаздывающих реакций, возрастание числа точных зрительнго-двигательных 

реакций. Тестирование времени реакции выбора, являющейся показателем сложной сенсомоторной 

реакции, позволили установить, что в ОГ обучающиеся лучше дифференцируют значимый для 

реагирования звуковой сигнал от незначимого, в сравнении с ГС (табл. 2).  

Необходимо отметить, что при сравнении результатов психофизиологического тестирования 

участников исследования ОГ и ГС было установлено, что в ГС, в отличие от ОГ, обучающиеся 

показывали повышение точности оценки угловой скорости движения объекта и достигали нормативных 

значений для данного тестового испытания, поскольку занимались по Программе «Спортивный выбор», 

включающей волейбол, баскетбол, в которой предусматривались упражнения для развития 

координационных способностей и зрительно-моторного взаимодействия, необходимых для успешных 

игровых действий. 

Таким образом, у школьников в ОГ наблюдалось по всем использованным тестам, кроме теста 

оценки угловой скорости, более выраженное по сравнению с мальчиками ГС улучшение тестовых 

показателей. Это свидетельствует об эффективности предложенных физических упражнений, 

направленных на развитие пространственно-временных свойств центральной нервной системы и 

корковых нейро-динамических процессов в двигательном анализаторе головного мозга, а также нервно-

психических интегративных состояний обучающихся в ОГ. 

Тестовая оценка параметра «длительность временного интервала» позволяет определить точность 

восприятия времени и оценки продолжительности отрезков времени в ОГ и ГС группами детей, 

занимающихся по типологически ориентированной двигательной программе (ОГ) с стандартной учебной 

программе по ФК ФГОС (ГС). Полученные данные показывают, что включенные в ОГ школьники более 

точно воспроизводят временные интервалы разной длительности и с наименьшей ошибкой в сравнении 

со школьниками ГС. Эти данные показывают результаты свидетельствуют о том, что у обучающихся в ОГ 

оптимально взаимодействуют и достигают сбалансированности процессы возбуждения и торможения в 

ЦНС, что способствует более точному выполнению заданий. Школьники в ГС воспроизводят временные 

интервалы с более выраженной погрешностью и меньшей точностью, что свидетельствует о пониженном 

функциональном состоянии ЦНС школьников (табл. 2).  

Оценка с помощью метода ВСР, реализованного в цифровом IT программно-аппаратном комплексе 

«Варикард, позволяет по показателям реагирования ССС на двигательные нагрузки оценить 

регуляторные возможности центрального надсегментарного уровня автономного уровня регуляции ВНС 

на функциональное состояние и адаптацию организма к физическим нагрузкам. Установлено, что 

оптимальное состояние адаптационных возможностей и функционального состояния организма 

характерно для школьников ОГ, занимаюзихся по типологически ориентированной коррекционно-

восстановительной программе на уроках ФК (рис. 1), Психофизиологические исследования показали 

снижение дизрегуляторных проявлений в экспериментальной группе (ОГ), после проведенных 

дополнительных занятий по КВП. Функции ЦНС, направленные на распознавание пространственно-

временных показателей среды более выражены в ОГ, чем в ГС. Эти экспериментальные данные 

свидетельствуют о том, что долговременная адаптация, выражающаяся в вегетативной 

сбалансированности для школьников ОГ после занятий по КВП, обусловлена применением упражнений с 

учетом типов вегетативной регуляции, влияющих на нейрофизиологичесок состояние ЦНС, ГМ и его 

коры, что оказывает экспериментально установленное оптимизирующее воздействие распознавание 

пространственно-временных показателей среды. Также у обучающихся в ОГ оптимизируется 

функциональное состояние ССС, выступающей индикатором уровня адаптационных возможностей 

организма. 

В ГС (рис. 2) наблюдаются дисбаланс вегетативной регуляции, выраженное усиление активности 

вазомоторного центра, регулирующего сосудистый тонус, и ослабление активности симпатического 

сердечно-сосудистого центра. В дальнейшем полученные результаты позволяют рекомендовать 

применять более широко психофизиологические диагностики сенсомоторного реагирования и оценку 

вариабельности сердечного ритма обучающихся для выбора наиболее эффективного пути повышения 

подготовки к учебной деятельности и достижения толерантности (переносимости) учебных нагрузок и 

оптимального адаптации е их влиянию на организма и психические процессы школьников.  
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Рис. 1. Показатели регуляторных систем на конечном этапе исследования в ОГ 

 
Рис. 2. Показатели регуляторных систем на конечном этапе исследования в ГС 

 

Таким образом, экспериментальные данные свидетельствуют о достоверных различиях 

результатов в ОГ и ГС и более выраженных улучшениях показателей в ОГ, что доказывает эффективность 

применения типологически дифференцированных упражнений специальных физических упражнений 

при организации занятий физической культурой в школе на примере влияния исследованных 

двигательных комплексов на школьников 10-12 лет в ОГ.  

Заключение. Взаимодействие вестибулярного аппарата и сенсорных систем, сбалансированность 

процессов возбуждения и торможения отделов коры головного мозга определяют физическое и 

психологическое состояние школьников, от которого зависит результативность обучения при учебной 

деятельности школьников как по дисциплине «физическая культура» так и по всему комплексу 

общеобразовательных дисциплин [18, 19].  

Обоснованный подбор упражнений для обучающихся позволяет оптимизировать сложные 

психомоторные взаимодействия сенсорных, моторных и когнитивных функций. Вследствие этого у 

школьников регистрируется улучшение показателей психофизиологических состояний, отражающихся в 

результатах психофизиологического тестирования, что создает основу эффективной учебной 

деятельности по всей совокупности учебных дисциплин. В данном случае занятия типологически 

ориентированными физическими упражнениями оздоровительной направленности на уроках ФК 

выступают драйвером оптимизации функционального состояния школьников [20]. Такое 

совершенствование физкультурной подготовки в соответствии с концепцией «новая физкультура в 

школе» может выступать реальной основой повышения обучаемости и успеваемости контингентов 
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школьников, ранее имеющих низкие приспособительные возможности и толерантность к учебным 

нагрузкам и испытывающих затруднения в освоении учебного материала вследствие 

психофизиологических причин: утомляемости, пониженных функциональных возможностей, адаптации 

и здоровья. 
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