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ПАРАЗИТОЗЫ У ЖЕНЩИН С ЦЕРВИЦИТОМ, ПРОЖИВАЮЩИХ 
НА ТЕРРИТОРИИ ГОРОДА САРАТОВА
Басова Т.А., Гладилин Г.П., Рогожина И.Е.

ГОУ ВПО «Саратовский государственный медицинский университет им. В.И. Разумовского 
Минздравсоцразвития России», Саратов, e-mail: Kotabas@yandex.ru

Одной из ведущих причин хронического течения цервицита является дисбактериоз влагалища и кишеч-
ника. Инициатором дисбактериоза кишечника могут выступать глистные и протозойные инвазии. Целью на-
шей работы стала оценка поражённости женщин репродуктивного возраста с клиникой цервицита лямбли-
озной инвазией, аскаридозом, токсокарозом, эхинококкозом, трихинеллёзом, описторхозом, установление 
взаимосвязи кишечных паразитозов с развитием хронического цервицита. Объектом исследования стали 
123 женщины в возрасте 17–40 лет с хроническим течением цервицита длительностью заболевания более 
6 месяцев и 106 женщин с подострым течением цервицита длительностью заболевания менее 2 месяцев. В 
работе представлена структура экстрагенитальной патологии и клинических маркёров кишечных инвазий у 
женщин с цервицитами, приведены результаты серологического и копроскопического исследований. Лям-
блиоз (39,8 %) и аскаридоз (10,6 %) могут являться потенциальными факторами риска хронических церви-
цитов у женщин репродуктивного возраста.

Ключевые слова: цервицит, лямблиоз, аскаридоз, копроскопический метод

PARASITOSES IN WOMEN WITH CERVICITIS LIVING 
ON THE TERRITORY OF SARATOV CITY

Basova T.A., Gladilin G.P., Rogozhina I.E. 
Saratov State Medical University named after V.I. Razumovsky, Saratov, e-mail: Kotabas@yandex.ru

One of the leading factors responsible for the chronic course of cervicitis is dysbacteriosis of the vagina and 
intestines. The initiators of intestinal dysbacteriosis may be helminthic and protozoal invasions. The aim of the study 
is to evaluate the morbidity of women of reproductive age having the clinical picture of cervicitis with lambliosis, 
ascariasis, toxocarosis, echinococcosis, trichinellosis, opisthorchiasis, as well as to establish the relationship 
between intestinal parasitoses and chronic cervicitis development. The objects of the investigation were 123 women 
aged 17–40 with chronic course of cervicitis of more than 6 months duration and 106 women with subacute course 
of cervicitis and the duration of the disease for less than 2 months. The study presents the structure of extragenital 
pathology and clinical markers of intestinal invasions in women with cervicitis and the results of serologic and 
coproscopic investigations. Lambliosis (39,8 %) and ascariasis (10,6 %) may be potential risk factors of clinical 
cervicites in women of reproductive age.

Keywords: cervicitis, lambliosis, ascariasis, coproscopic method

Высокая заболеваемость цервицитами у 
женщин репродуктивного возраста обуслов-
лена несвоевременным обращением боль-
ных ввиду малосимптомности заболевания, 
широким спектром микробного этиофактора 
и несовершенством профилактических мер 
по предупреждению рецидивирования вос-
палительного процесса в гениталиях [1; 12]. 
Одной из ведущих причин хронического те-
чения цервицитов являются дисбиотические 
нарушения во влагалище. На их развитие вли-
яют патология желудочно-кишечного тракта 
и состояние микрофлоры кишечника [3; 8]. 

По мнению ряда исследователей, дисбак-
териоз влагалища и кишечника может быть 
инициирован наличием у пациентки глист-
но-протозойной инвазии [4; 6; 7]. Об этом 
свидетельствует высокая частота выявле-
ния серомаркёров лямблиоза (42,1–54,2 %) 
и токсокароза (26,9 %) у женщин с хрони-
ческими воспалительными заболеваниями 
гениталий [4; 7]. Практический интерес ги-
некологов к проблеме кишечных паразито-
зов закономерно связан с необходимостью 
поиска новых причин развития хрониче-

ской гинекологической патологии инфек-
ционного генеза и репродуктивных потерь. 
Но низкий уровень паразитарной насторо-
женности врачей разных специальностей 
приводит к недооценке медико-социальной 
значимости паразитарных инфекций. Акту-
альность проблемы кишечных паразитозов 
заключается в широком их распростране-
нии [10], системном влиянии на организм и 
полиморфности клинических проявлений. 
При этом гастроэнтерологическая патоло-
гия и дисбактериоз кишечника [2; 5; 11; 13; 
15; 16], иммунные нарушения [4; 9; 14; 16] 
и длительная интоксикация [2; 5; 11; 13; 14], 
инициированные кишечными паразита-
ми, вполне могут служить преморбидным 
фоном для развития хронической рециди-
вирующей воспалительной патологии ге-
нитального тракта. Диспепсические, асте-
ноневротические расстройства, нарушение 
процессов ферментации и всасывания в ки-
шечнике, аллергонастроенность, [2; 5; 11; 
13; 14; 15] найдут своё отражение в сниже-
нии комплаентности и эффективности ан-
тибактериальной противовоспалительной 
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терапии. Поэтому своевременная и адекват-
ная антипаразитарная терапия может ока-
заться оправданной профилактической ме-
рой по предупреждению рецидивирования 
воспалительного процесса в гениталиях у 
данной категории пациенток.

Целью нашей работы стала оценка по-
ражённости лямблиозной и некоторыми ки-
шечными инвазиями женщин с подострыми 
и хроническими цервицитами, оценка их 
взаимосвязи с развитием хронического цер-
вицита.

Материалы и методы исследования
Объектом исследования стали 123 женщины в 

возрасте 17–40 лет с хроническим цервицитом дли-
тельностью заболевания более 6 месяцев. Группу 
сравнения составили 106 женщин с подострым те-
чением цервицита, характеризующегося более выра-
женной симптоматикой и длительностью заболевания 
менее 2 месяцев. Средний возраст пациенток иссле-
дуемых групп составил 26,1 года, при этом 60,7 % из 
них находились в возрастном пике репродуктивно-
го периода (21–29 лет). Группу контроля составили 
57 здоровых женщин. Во всех группах согласно от-
раслевым стандартам (Приказ МЗ РФ от 5.11.1998 г. 
№323) проведено общефизикальное, гинекологиче-
ское и микробиологическое обследование. Для выяв-
ления лямблиоза и ряда наиболее распространённых 
глистных инвазий нами были применены овоскопи-
ческий и серологический методы. Для выявления 
цист лямблий применяли стандартный метод форма-
лин-эфирного обогащения согласно методическим 
указаниям МЗ РФ 4.2.735–99. Фекалии исследовались 
на базе лаборатории клинической микробиологии и 
вирусологии МУЗ ГКБ №8 г. Саратова трёхкратно с 
интервалом 3–7 дней, из каждой порции исследова-
ли 2 нативных препарата и 2 окрашенных раствором 
Люголя. Серологическая диагностика токсокароза, 
эхинококкоза, трихинеллёза, описторхоза, и лямблиоза 
проводилась методом иммуноферментного анализа на 
тест-системах ЗАО «Вектор-Бест» (г. Новосибирск): 
«Тиаскар-стрип», «Эхинококк-IgG-стрип», «Тиатрис-
стрип», «Тиатоп-стрип», «Описторх-IgМ-стрип», 
«Описторх-IgG-стрип», «ВекторТоксо-IgG-стрип 
(ФСП 42-0117-0280 00)», «ВектоТоксо-IgМ-стрип». 
Определение специфических суммарных антител к 
лямблиям (IgA, G, М) производили методом ИФА на 
тест-системах «Лямблия-АТ-стрип» (Новосибирск). 

Статистическую обработку результатов иссле-
дования осуществляли с применением пакетов при-
кладных программ Microsoft Excel – AVERAGE.xls. 
на персональном компьютере. Различие между изу-
чаемыми параметрами признавалось достоверными 
при р < 0,05. Основные обозначения статистических 
параметров в тексте и в таблицах представлены сле-
дующим образом: n – число наблюдений в выборке, 
абс. – абсолютное число определяемого параметра, 
P(%) – процентная доля определяемого параметра из 
общей выборки, mp – средняя квадратичная ошибка 
частоты признака в выборке. 

Результаты исследования 
и их обсуждение

Соматическая заболеваемость среди 
пациенток с хроническим цервицитом со-

ставила 44,7 %. Патология желудочно-ки-
шечного тракта (ЖКТ), представленная 
хроническими гастритами, холециститами, 
панкреатитами, энтероколитами, в струк-
туре экстрагенитальной патологии (ЭГП) 
заняла лидирующую позицию (26,9 %; 
р < 0,001). Эндокринная патология в струк-
туре ЭГП составила 20,4 %, нейроциркуля-
торная дистония (НЦД) – 11,8 %, кожные и 
аллергические заболевания – 9,7 %, патоло-
гия верхних дыхательных путей и патология 
мочевыделительной системы (МВС) – 9,7 и 
8,6 % соответственно. Соматическая забо-
леваемость в группе сравнения составила 
38,7 %. Первое место в структуре ЭГП заня-
ла эндокринная патология (30 %), второе – 
патология МВС (23,3 %) и третье – патоло-
гия верхних дыхательных путей (16,7 %). 
Кожные и аллергические заболевания в 
структуре ЭГП составили 10 %. В контроль-
ной группе ЭГП выявлено не было. Таким 
образом, преобладание гастроэнтерологи-
ческой патологии у женщин основной груп-
пы позволило нам отнести её к факторам 
риска развития хронического цервицита. 

Для уточнения спектра клинических 
маркёров кишечных инвазий у пациенток 
всех групп были учтены и систематизи-
рованы все жалобы экстрагенитального 
характера. По частоте выявления цефалги-
ческого (15,4 ± 3,3 %) синдрома и психоа-
стенических расстройств, представленных 
раздражительностью и эмоциональной ла-
бильностью (15,4 ± 3,3 %), сонливостью и 
повышенной утомляемостью (22,8 ± 3,8 %), 
группа с хроническими цервицитами досто-
верно (p < 0,05) отличалась от группы срав-
нения и контрольной группы. Диспепсиче-
ские расстройства в основной группе были 
представлены запорами (8,2 ± 2,5 %), неу-
стойчивым стулом (3,3 ± 1,6 %) и метеориз-
мом (4,9 ± 1,9 %; р < 0,05). Абдоминальный 
болевой синдром имел место у 17,1 ± 3,4 % 
пациенток. Психоастенические нарушения 
и диспепсические расстройства в группе с 
подострыми цервицитами имели наимень-
ший удельный вес: раздражительность и 
эмоциональная лабильность – 3,8 ± 1,9 %, 
повышенная утомляемость и сонливость – 
3,8 ± 1,9 %, запоры − 3,8 ± 1,9 %. Жалобы на 
эпизодические абдоминальные боли предъ-
являли 8,5 ± 2,7 % пациенток. Наличие 
статистически значимых показателей забо-
леваемости гастроэнтерологической пато-
логией, психоастенических расстройств и 
цефалгического синдрома у женщин с хро-
ническим цервицитом послужило поводом 
для обследования на лямблиоз и глистные 
инвазии. 

По данным серологического исследова-
ния, частота определения специфических ан-
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тител к Lamblia intestinalis в группе с хрони-
ческими цервицитами составила 26 ± 4,0 %, в 
группе сравнения – 17,9 ± 3,7 %, в контроль-
ной группе – 19,3 ± 5,2 % (таблица). Поскольку 
лямблии обладают невысокой им муногенной 
активностью, а экспрессия специфических 

антител обусловлена не столько массивно-
стью и длительностью лямб лиозной инва-
зии, сколько состоянием иммунной системы 
[9], то и результаты нашего исследования по 
определению антител к L. in testinalis имели 
ориентировочный характер.

Частота выявления специфических антител к L. intestinalis и цист простейших у женщин 
репродуктивного возраста с цервицитом

Ig A, G, M к L. intestinalis Цисты лямблий
абс. Р ± mp, % абс. Р ± mp, %

Контрольная группа (п = 57) 11 19,3 ± 5,2 4 7,0 ± 3,4
Основная группа (п = 123) 32 26,0 ± 4,0 49 39,8 ± 4,4 (p2**)
Группа сравнения (п = 106) 19 17,9 ± 3,7 22 20,7 ± 3,9 (p3*)

П р и м е ч а н и я :
*– р < 0,05; ** – р < 0,01;
p2 – различия достоверны между основной группой и группой сравнения;
p3 – различия достоверны между группой сравнения и контрольной группой.

Копроскопическое исследование по-
зволило выявить статистически до-
стоверное различие показателей инфи-
цированности лямблиями пациенток с 
хроническим (39,8 ± 4,4 %; p2 < 0,01) и по-
дострым (20,7 ± 3,9 %; p3 < 0,05) цервици-
том. Также методом копроскопии в 10,6 % 
(р < 0,05) случаев хронического цервицита 
были обнаружены яйца аскарид, чего не 
наблюдалось в группах сравнения. Дока-
занный факт детерминирующего влияния 
лямблиозной инфекции и аскаридоза на 
развитие дисбактериоза кишечника [5; 16], 
основного источника аутоинфекции репро-
дуктивного тракта, позволил нам считать 
наличие данных инвазий фактором риска 
развития хронического цервицита у жен-
щин репродуктивного возраста. 

Для оценки взаимосвязи между наи-
более распространёнными в популяции 
гельминтозами и развитием хроническо-
го цервицита у женщин всех групп была 
изу чена частота обнаружения специфи-
ческих антител класса G к Toxocara canis, 
Echinococcus granulosis, Trichinella spiralis, 
антител класса G, М к Opistorchis felineus. 
В основной группе была установлена самая 
низкая частота обнаружения IgG к T. canis 
(6,5 ± 2,2 %; р < 0,05). Показатель контроль-
ной группы (17,5 ± 5,0 %) превысил показа-
тели группы сравнения и основной группы 
в 2–2,7 раза. Антитела к токсокарам у всех 
серопозитивных женщин регистрировались 
в низких титрах (1/100–1/200), что могло сви-
детельствовать как о носительстве личинок 
токсокар, так и о наличии аскарид (в связи с 
серологическим перекрёстом антител к дру-
гим представителям семейства Askaridae). 
Наибольшая частота выявления серомаркё-
ров токсокароза в контрольной группе, воз-

можно, отражает степень напряжённости и 
состоятельности гуморального иммунитета 
у здоровых женщин по сравнению с другими 
пациентками. Поэтому определение данного 
серологического маркёра в гинекологиче-
ской практике, по нашему мнению, не будет 
иметь клинической значимости. 

В группе женщин с подострым тече-
нием цервицита имело место 2 случая 
(1,9 ± 1,3 %) выявления IgG к E. granulosis, 
чего не наблюдалось в других группах. Ни 
у кого из женщин сравниваемых групп не 
были обнаружены антитела к трихинеллам 
и описторхам. Данная статистика, скорее, 
говорит о характере обследуемого контин-
гента, не относящегося к выходцам из энде-
мичных очагов по данным паразитозам. 

Выводы
1. Наличие у пациенток с цервицитом 

хронической гастроэнтерологической па-
тологии, психоастенических расстройств и 
цефалгического синдрома является поводом 
для паразитологического обследования.

2. Лямблиоз и аскаридоз могут являться 
потенциальными факторами риска хрони-
ческих цервицитов у женщин репродуктив-
ного возраста. Поэтому своевременное вы-
явление и лечение данных инвазий можно 
считать одной из профилактических мер по 
предупреждению хронизации воспалитель-
ного процесса в гениталиях. 
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ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЕ ИЗУЧЕНИЕ СОСТОЯНИЯ 
ЛИПОПЕРОКСИДАЦИИ ПРИ ВВЕДЕНИИ ОЗОНА В УСЛОВИЯХ 

ОСТРОЙ И ХРОНИЧЕСКОЙ ИНТОКСИКАЦИИ 
1Большухин С.Ю., 1Косых А.А., 2Перетягин С.П., 2Мартусевич А.А.

1ГОУ ВПО Кировская государственная медицинская академия Росздрава, Киров;
2ФГУ Нижегородский НИИ травматологии и ортопедии МЗСР РФ, Нижний Новгород, 
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На моделях тетрахлорметановой интоксикации (воспроизведение острого и хронического токсического 
гепатита, цирроза печени у крыс) изучено состояние липопероксидации по концентрации ее промежуточ-
ных (диеновые конъюгаты) и конечных (малоновый диальдегид) продуктов в плазме крови, эритроцитах и 
гомогенате печени животных. Оценены особенности сдвигов указанных соединений при внутрибрюшинном 
введении крысам физиологического раствора, насыщенного различными дозами озона (1, 10 и 100 мкг/кг). 
Установлено, что при экспериментальной терапии острого гепатита наиболее эффективными оказываются 
низкие дозы озона (1 и 10 мкг/кг), а при коррекции хронического гепатита и цирроза печени – высокие дозы 
озона (от 10 до 100 мкг/кг).

Ключевые слова: липопероксидация, гепатит, цирроз, озон, тетрахлорметан

EXPERIMENTAL STUDY OF LYPOPEROXIDATION DYNAMICS 
AT OZONE THERAPY OF ACUTE AND CHRONIC CARBON 

TETRACHLORIDE INTOXICATION
1Bolshuhin S.Y., 1Kosyh A.A., 2Peretyagin S.P., 2Martusevich A.A.

1Kirov state medical academy, Kirov;
2Nizhny Novgorod Research Institute of Traumatology and Orthopaedy, Nizhny Novgorod, 

e-mail: psp_aro@mail.ru

At carbon tetrachloride intoxication model (acute and chronic hepatitis, cirrhosis) we study lypoperoxidation 
state by level of its intermediate (dien conjugates) and terminal (malone dialdehyde) products in rats blood plasma, 
erythrocytes and liver tissue. Specialties of these parameters dynamics are estimated at intraperitoneal injections of 
ozonated sodium chloride solution (ozone dose 1, 10 and 100 mcg/kg). It was stated, that at experimental treatment 
of acute toxic hepatitis low ozone doses (1 or 10 mcg/kg) are effective, and at chronic hepatitis or cirrhosis correction 
high ozone doses (10 or 100 mcg/kg) are necessary.

Keywords: lypoperoxidation, hepatitis, cirrhosis, ozone, carbon tetrachloride

Заболевания печени представляют со-
бой актуальную проблему современного 
здравоохранения в России и в мире в целом 
[3, 5, 7, 10]. В структуре данных заболеваний 
наибольшую распространенность получили 
гепатиты вирусной этиологии и алкогольное 
поражение печени, причем наблюдается уве-
личение тяжелых форм течения гепатитов с 
высоким риском формирования хроническо-
го поражения печени [7, 10].

Возникновение и характер патологиче-
ского процесса в печени определяются его 
этиологией, но объединены одним общим 
механизмом повреждения – активацией про-
цессов липопероксидации (ЛПО) [3–5, 7, 10]. 
Известно, что процессы ЛПО непрерывно 
протекают во всех органах и тканях в фи-
зиологических условиях и имеют важное 
метаболическое значение [3, 4, 10]. Контро-
лируя уровень ЛПО, можно корригировать 
не только течение заболевания, но и функ-
циональное состояние всего организма. Не-
смотря на успехи, достигнутые в изучении 
процессов ЛПО, данную проблему нельзя 
отнести к разряду окончательно разрешен-

ных [3]. Несмотря на наличие большого 
количества методов и способов лечения 
патологии печени, ведутся активный по-
иск и разработка современных и экономич-
ных методов, направленных на устранение 
токсического действия избытка продуктов 
липопероксидации [3, 4, 10]. Одним из пер-
спективных путей в решении данной про-
блемы является разработка и внедрение в 
комплексное лечение заболеваний печени 
методов озонотерапии [2, 6, 9].

Цель исследования: оценить динамику 
показателей активности процессов липопе-
роксидации при введении озона в условиях 
острой и хронической интоксикации те-
трахлорметаном в эксперименте.

Материалы и методы исследования
Экспериментальные исследования проведены на 

108 белых линейных крысах-самцах линии Вистар 
(масса тела 180–210 г.). Для получения озоно-кис-
лородной смеси использовались озонаторы «Озон – 
М–50» и «Озон – М–100» (ВГУ, Киров). Озониро-
ванный физиологический раствор (ОФР) получали 
путем барботажа озоно-кислородной смесью (кон-
центрация озона 1, 10 и 100 мкг/кг) в течение 15 ми-
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нут. Концентрацию озона в растворе контролировали 
методом йодометрического титрования и спектрофо-
тометрически (СФ-46; длина волны 254,5 нм). ОФР 
вводили лабораторным животным внутрибрюшинно 
в течение 10 дней.

Материалом служили кровь и печень крыс. Взя-
тие биоматериала проводили в утренние часы по-
сле декапитации животных под эфирным наркозом. 
Определяли концентрацию промежуточных (ДК) и 
конечных (МДА) продуктов липопероксидации [1, 8]. 
МДА выделяли из эритроцитарных мембран изопро-
пиловым спиртом [8]. Методика определения МДА 
в гомогенате печени аналогична его определению в 
мембранах эритроцитов. Липидную фракцию для 
определения диеновых конъюгатов (ДК) в эритро-
цитах крови и гомогенатах печени экстрагировали 
гептан-изопропаноловой смесью методом, модифи-
цированным П.И. Цапок с соавт. (1999) [8]. Данные 
обработаны методами вариационной статистики с 
применением критерия Mann-Whitne.

Результаты исследования 
и их обсуждение

При моделировании острого гепатита 
4 инъекциями CCl4 в обеих контрольных 
группах наблюдалась тенденция к сниже-
нию содержания ДК в плазме крови (рис. 1), 
сохраняющаяся при введении озона в до-
зах 1 и 10 мкг/кг. Введение озона в дозе 
100 мкг/кг приводило к увеличению пока-
зателя на 31,3 % (р < 0,05) к опытному кон-

тролю. При этом содержание ДК в плазме 
крови зависело от дозы озона (r = +0,59). 
В эритроцитах крыс контрольных групп со-
держание ДК оставалось в пределах нормы, 
а введение 1 мкг/кг озона приводило к уве-
личению показателя на 58,7 % (р < 0,01) к 
опытному контролю и на 44,7 % (р < 0,05) – 
к норме. При введении 10 мкг/кг озона вы-
явлено снижение содержания ДК на 28,1 % 
(р < 0,05) по отношению к норме. В гомо-
генате печени через сутки после отмены 
токсина содержание ДК было выше нормы 
на 83,1 %, а к 10 суткам данный показатель 
снизился до нормы. При введении озона 
в дозе 1 мкг/кг значение ДК сохранялось 
на высоком уровне, превышая данный по-
казатель животных опытного контроля на 
57,5 % (р < 0,05), а нормальные значения – 
на 32,6 % (р < 0,05). Введение озона в дозе 
10 мкг/кг приводило к снижению содер-
жания ДК до уровня опытного контроля и 
нормы, в то время как при использовании 
дозы озона 100 мкг/кг наблюдалось сни-
жение данного показателя по отношению к 
норме на 30,1 % (р < 0,05), а по отношению 
к опытному контролю изменений не было. 
Между содержанием ДК в ткани печени и 
дозой вводимого озона обнаружена обрат-
ная зависимость (r = –0,48).

Рис. 1. Динамика содержания диеновых конъюгатов в биосредах крыс при введении озона 
в условиях острого токсического поражения тетрахлорметаном (4 инъекции)

В модели острого гепатита после 4 инъ-
екций токсина изменений содержания МДА 
в плазме крови крыс контрольных групп не 
выявлено (рис. 2). При введении 1 мкг/кг 
озона показатель остается в пределах нор-
мы и значений контрольных групп. С увели-
чением дозы озона (10 мкг/кг) наблюдается 
снижение концентрации МДА к норме на 
19,6 % (р < 0,05). При дальнейшем увеличе-
нии дозы озона выявлено нарастание содер-
жания МДА в плазме на 60,3 % (р < 0,01) к 
опытному контролю и на 62,9 % (р < 0,01) – 
к норме. Корреляционный анализ выявил 
прямую корреляцию между уровнем МДА 

плазмы и дозой озона (r = +0,82). В эритро-
цитах крыс контрольных групп содержа-
ние было нормальным. Введение 1 мкг/кг 
озона вызывало снижение содержания 
МДА в эритроцитах крови крыс на 22,1 % 
(р < 0,05), а 10 мкг/кг – увеличение по-
казателя на 27,1 % (р < 0,05) к опытному 
контролю. Использование 10 и 100 мкг/кг 
озона приводило к увеличению концен-
трации МДА на 63,4 % (р < 0,01) и 62,3 % 
(р < 0,05) по отношению к норме соот-
ветственно. При этом содержание МДА в 
эритроцитах напрямую зависело от дозы 
вводимого озона (r = +0,42). В гомогенате 
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Рис. 2. Динамика содержания малонового диальдегида в биологических средах крыс при введении 
озона при остром токсическом поражении (4 инъекции тетрахлорметана)

Рис. 3. Изменение содержания диеновых конъюгатов в биологических средах крыс при введении 
озона при хроническом токсическом поражении (20 инъекций тетрахлорметана)

печени крыс гепатитного контроля обнару-
жено увеличение уровня МДА в 2,82 раза 
(р < 0,05), к 10 суткам – его снижение без 
достижения нормы (выше ее на 75 %). При 
введении 1 и 10 мкг/кг озона содержание 
МДА оставалось выше нормы на 55,9 % 

(р < 0,05) и 50,5 % (р < 0,05) соответствен-
но, а при введении 100 мкг/кг озона пока-
затель, снижаясь, не отличался от нормы 
(р > 0,05). Также выявлена зависимость 
между уровнем МДА гомогената печени и 
дозой озона (r = –0,39). 

Введение озона при хроническом гепа-
тите приводило к существенным сдвигам 
содержания ДК плазмы (рис. 3). Так, через 
1 сутки после отмены токсина наблюдалось 
снижение уровня ДК на 76 %, а к 10 сут-
кам – его восстановление до нормы. При 
введении 1 мкг/кг озона показатель не от-
личается от опытного контроля и нормы, а 
применение 10 и 100 мкг/кг озона приводи-
ло к снижению концентрации ДК плазмы на 
46 % (р < 0,05) и 89,1 % (р < 0,01) по отно-
шению к опытному контролю соответствен-
но и к норме –на 57,5 % (р < 0,05) и 91,2 % 
(р < 0,05) соответственно. Между уровнем 
ДК плазмы и дозой озона выявлена обратная 
корреляция (r = –0,79). В эритроцитах через 
сутки после отмены токсина выявлено сни-
жение уровня ДК на 38,3 % (р < 0,05) к нор-
ме, к 10 суткам – на 77,9 % (р < 0,01). При 

введении 1 и 10 мкг/кг озона содержание 
ДК эритроцитов увеличилось к опытному 
контролю в 3,34 раза (р < 0,01) и 2,93 раза 
(р < 0,01) соответственно. В первом слу-
чае показатель нормализовался, а при вве-
дении 10 мкг/кг – оставался сниженным 
на 35,3 % (р < 0,05). Введение 100 мкг/кг 
озона приводило к сохранению значения на 
уровне опытного контроля (на 70 % ниже 
нормы; р < 0,01). В гомогенате печени уро-
вень ДК через сутки после отмены токси-
на превышал норму в 1,9 раза, к 10 суткам 
происходит его нормализация. Введение 
озона изменяет параметр лишь по отноше-
нию к интактным животным и только в дозе 
100 мкг/кг (снижение уровня ДК гомогена-
та печени на 39,1 %; р < 0,05). С увеличени-
ем дозы озона наблюдается снижение кон-
центрации ДК (r = –0,40).
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В рассматриваемой модели изменения 
уровня МДА в плазме крови крыс опытных 
групп выявлены лишь при введении 10 мкг/кг 
озона (снижение к опытному контролю на 
51 %; р < 0,05) (рис. 4). При введении озона 
параметр был снижен на 42,8 % (р < 0,01), 
64,1 % (р < 0,01) и 34,5 % (р < 0,05) к норме 
соответственно. В эритроцитах крыс гепа-
титного контроля наблюдалось снижение 
содержания МДА на 36 % (р < 0,05) к нор-
ме, а через 10 суток после отмены гепа-
тотоксина – восстановление до нормы. В 
опытных группах изменения уровня МДА 
выявлены лишь при введении 100 мкг/кг 
озона (снижение к опытному контролю 
на 33,6 %; р < 0,05), а к норме – на 35,1 % 
(р < 0,05). Между содержанием МДА в эри-
троцитах и дозой озона выявлена обратная 

зависимость (r = –0,56). Изменения МДА в 
гомогенате печени крыс носят выраженный 
характер (рис. 5). Так, наблюдаемое через 
сутки после отмены токсина увеличение по-
казателя к 10 суткам снижается, не достигая 
нормы и превышая ее в 2,2 раза (р < 0,05). 
При введении 1 мкг/кг озона параметр, сни-
жаясь, оставался выше значений опытного 
контроля на 33,2 % (р < 0,05) и превышал 
норму в 4,3 раза (р < 0,05). При введении 
10 мкг/кг озона уровень параметра не от-
личался от опытного контроля, превышая 
норму в 3,9 раза (р < 0,05). При введении 
озона в дозе 100 мкг/кг наблюдалось сни-
жение концентрации МДА по отношению к 
опытному контролю на 37,2 % (р < 0,01), но 
данный показатель оставался выше нормы в 
2,02 раза (р < 0,05). 

Рис. 4. Динамика концентрации МДА в плазме и эритроцитах крови крыс при введении озона 
в условиях хронического токсического поражения тетрахлорметаном (20 инъекций)

Рис. 5. Изменение содержания малонового диальдегида в гомогенате печени крыс при введении 
озона при тяжелой интоксикации (20 инъекций тетрахлорметана)

При воспроизведении цирроза печени 
через сутки после отмены гепатотоксина в 
плазме наблюдалось снижение концентра-
ции ДК по отношению к норме на 48,2 % 
(р < 0,05), а к 10 суткам – до следовых ко-
личеств (0,005 ± 0,002 усл. ед./л). Введение 
озона приводило к увеличению содержания 
показателя к опытному контролю, относи-
тельно нормы он оставался ниже на 55,3 % 
(р < 0,05), 66,6 % (р < 0,05) и 93,3 % (р < 0,05) 

соответственно (рис. 6). При введении озона 
показатель в эритроцитах снижался по от-
ношению к интактным животным на 83,4 % 
(р < 0,01), 90,6 % (р < 0,01) и 77,3 % (р < 0,01) 
соответственно (корреляция с дозой озона 
r = +0,47). В гомогенате печени увеличение 
содержания ДК, наблюдаемое через сутки 
после отмены тетрахлорметана, сменялось 
его снижением до нормы к 10 суткам. Вве-
дение озона в дозах 1 и 10 мкг/кг также при-
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Рис. 6. Динамика концентрации диеновых конъюгатов в биосредах крыс при введении озона 
при моделировании токсического поражения 64 инъекциями тетрахлорметана

Рис. 7. Изменение концентрации малонового диальдегида в плазме и эритроцитах крови крыс 
при введении озона при интоксикации 64 инъекциями тетрахлорметана

водило к снижению концентрации ДК до 
уровня опытного контроля, не отличаясь от 
нормы. Введение 100 мкг/кг озона приводи-

ло к снижению показателя, но он оставался 
выше опытного контроля на 76,4 % (р < 0,05) 
и нормы на 97,9 % (р < 0,01).

В плазме крови животных гепатитного 
контроля содержание МДА оставалось в пре-
делах нормы, в то время как в группе опыт-
ного контроля снижалось до следовых ко-
личеств (0,29 ± 0,1 мкмоль/л). При введении 
озона в дозах 1 и 100 мкг/кг содержание дан-
ного показателя сохранялось нормальным, в 
то время как при применении дозы 10 мкг/кг 
оно росло по отношению к норме (на 30,3 %; 

р < 0,05). В эритроцитах крыс контрольных 
групп содержание МДА оставалось физиоло-
гическим. При введении озона наблюдалась 
обратная зависимость между содержани-
ем МДА в эритроцитах крови крыс и дозой 
озона (r = –0,74). Введение 100 мкг/кг озона 
приводило к снижению показателя на 38,8 и 
50,7 % (р < 0,05) к опытному контролю и к 
норме соответственно (рис. 7).

При циррозе печени наиболее выра-
женные изменения содержания МДА вы-
явлены в гомогенате печени крыс. Так, 
через сутки после отмены тетрахлормета-
на наблюдалось увеличение данного пара-
метра в 6,1 раза (р < 0,05) по отношению к 
норме, а к 10 суткам он снижался, остава-
ясь выше нормы в 2,9 раза (р < 0,05). При 
использовании доз 1 и 10 мкг/кг уровень 

МДА гомогената печени снижался, превы-
шая значения опытного контроля на 59 % 
(р < 0,01) и 35,5 % (р < 0,05) соответствен-
но, а норму – в 6,1 раза (р < 0,05) и в 5,2 раза 
(р < 0,05) соответственно. Введение 
100 мкг/кг озона приводило к снижению 
показателя до уровня опытного контроля, 
но он оставался выше нормы в 3,4 раза 
(р < 0,05).
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Заключение

Таким образом, экспериментально пока-
зано, что при остром токсическом гепатите 
наиболее эффективны низкие дозы озона 
(1 и 10 мкг/кг), а при хроническом гепатите 
и циррозе печени требуются высокие дозы 
озона (10 до 100 мкг/кг).
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ДЕТЕКЦИЯ ГЕНОВ KLEBSIELLA PNEUMONIAE, КОДИРУЮЩИХ 
ФАКТОРЫ ПАТОГЕННОСТИ, ПРИ ДИСБИОТИЧЕСКИХ НАРУШЕНИЯХ 

НА ФОНЕ БЛАСТОЦИСТНОЙ ИНВАЗИИ
Бурганова Р.Ф., Потатуркина-Нестерова Н.И., Немова И.С.

ГОУ ВПО «Ульяновский государственный университет», Ульяновск, e-mail: nemova_irina@bk.ru

С помощью ПЦР исследовали 119 штаммов K. pneumoniaе, выделенных у обследованных при патоло-
гиях желудочно-кишечного тракта на фоне бластоцистной инвазии, на наличие генов, ассоциированных с 
факторами патогенности. Установили увеличение частоты образования искомых ампликонов, специфичных 
изучаемым генам клебсиелл, усиливающееся в ассоциации с бластоцистами.
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Using polymerase chain reaction (PCR) 119 strains of K. pneumoniaе were examined. They were isolated 
from the patients with the digestive tract pathologies on the background of blastocyst invasion for the presence 
of genes associated with pathogenic factors. It was found out that the formation frequency of required amplicons 
which are peculiar to the examined Klebsiella genes was increasing. Blastocystis hominis in their tern also stimulate 
formation frequency. 

Keywords: microbiocenosis, genetic determinants, pathogenic factors, bacteria-protozoa associations

В патогенезе развития дисбактериоза 
кишечника важную роль играют не только 
количественные и качественные изменения 
микрофлоры, но и «патогенный потенциал» 
микроорганизмов [3]. Патогенность микро-
организма является полидетерминантным 
признаком, который определяется совокуп-
ным действием различных факторов пато-
генности, присущих возбудителю.

Условно-патогенные энтеробактерии 
рода Kiebsiella в последние годы привлекают 
внимание исследователей, так как, обладая 
выраженной биологической и экологической 
пластичностью, они могут приобретать воз-
можность к длительному существованию 
в организме человека и являться причиной 
дисбиоза [7, 8, 9, 10]. В качестве одного из 
оснований этого явления рассматривают 
изменение патогенности этих микроорга-
низмов [2]. Установлено, что изменение 
патогенности у бактерий реализуется на 
генетическом уровне через мутации и гене-
тические рекомбинации [11]. Наиболее су-
щественными для изменения патогенности 
условно-патогенных энтеробактерий, ввиду 
«скачкообразного» характера и кардиналь-
ности происходящих превращений микро-
организма, рассматривают генетические ре-
комбинации, которые определяют геномную 
пластичность Enterobacteriaceae, реализуе-
мую через несколько конкретных механиз-
мов, связанных, в частности, с «островами» 
и «островками» патогенности [2]. 

До настоящего времени не изученными 
в инфекционной патологии остаются про-
блемы определения роли протозойно-бак-
териальных ассоциаций, в частности энте-
робактерий рода Kiebsiella и простейших 
Blastocystis hominis, в патогенезе смешан-
ных инфекций и развитии бактериальных 
осложнений. 

Изменение важных характеристик ви-
рулентности микроорганизмов-участни-
ков симбиотических ассоциаций, наряду с 
их количественной оценкой, может суще-
ственно сказаться на течении заболеваний, 
осложнённых дисбиозом кишечника [1, 5]. 

Цель исследования. В связи с этим це-
лью настоящего исследования явилось 
определение генов Klebsiella pneumoniaе, 
кодирующих факторы патогенности, при 
дисбиотических нарушениях на фоне бла-
стоцистной инвазии. 

Материалы и методы исследования
Для изучении факторов патогенности мы исполь-

зовали 119 штаммов K. pneumoniaе, выделенных у об-
следованных при патологиях желудочно-кишечного 
тракта на фоне бластоцистной инвазии. Группа срав-
нения включала 52 практически здоровых человека, 
репрезентативных по полу и возрасту. 

Изучение микрофлоры кишечника у больных и 
лиц контрольной группы проводили согласно при-
казу Минздрава России от 09.06.2003 г. № 231 «Об 
утверждении отраслевого стандарта «Протокол ве-
дения больных. Дисбактериоз кишечника» (ОСТ 
91500.11.0004–2003). Наличие бластоцист выявля-



22

FUNDAMENTAL RESEARCH    №9, 2011

MEDICAL SCIENCES
ли путем микроскопии нативных или окрашенных 
препаратов, приготовленных из фекалий больных. 
Культивирование простейших B. hominis проводили с 
использованием среды Suresh CEM [6, 12]. Вирулент-
ность бластоцист определяли путём внутрибрюшин-
ного введения белым мышам (массой 23,1 ± 2,2 г) 
0,5 мл взвеси культуры простейших, выращенной на 
среде K.Suresh. Через сутки у каждого штамма опре-
деляли величину LD50. В соответствии с получаемы-
ми показателями к высоко вирулентным относили 
штаммы с LD50 от 101 до 103 КОЕ/мл, к умеренно ви-
рулентным – от 103 до 106 КОЕ/мл, а штаммы с LD50 
свыше 106 КОЕ/мл считали слабовирулентными (Ко-
стюкова и др., 1996).

Тотальную бактериальную ДНК выделя-
ли из суточной агаровой культуры, 1 мл су-
спензии клеток осаждали при 12000 об./мин на 
центрифуге. Осадок ресуспендировали и разво-
дили в буфере, содержащем 50 мМ KCl, 10 мМ 
трис-НСl (рН 8,4), 2,5 мМ MgCl2, 0,01 % же-
латин, до конечной концентрации 108 КОЕ/мл. 
Лизирование осуществляли лизоцимом (Германия) 
в концентрации 1 мг/мл в течение 15 мин при ком-
натной температуре (22–25 С) с последующим до-
бавлением протеиназы К до конечной концентрции 
200 мкг/мл и инкубировали в течение 30 мин при 
60 С. Для обнаружения генов, кодирующих фак-
торы патогенности клебсиелл, использовали поли-
меразную цепную реакцию (ПЦР). Для этого при-
меняли наборы НПФ «Литех», г. Москва. Хранение 
образцов перед использованием осуществляли 
при 4 С.

Подбор праймеров и температуры отжига осу-
ществляли при использовании пакета программ 
«Lasergene» (США). Используемые праймеры: PAP 
С1 (f) – 5̓-GACGGCTGTACTGCAGGGTGTGGCG-3̓̓̓ 
(65°C); hly A1(f)-5̓-GGTGCAGCAGAAAAAGTTGTAG-3̓̓ 
(57 C); LT1(f)-5̓-ATTTACGGCGTTACTATCCTC-3 ̓ 
(50 C).

Результаты исследования 
и их обсуждение

Из выделенных 190 штаммов K. pneu-
moniaе 119 (77,8 %) получены у гастроэн-
терологических больных с бластоцистной 
инвазией (1-я группа) и 71 (78,9 %) – у па-
циентов с таким же спектром заболеваний, 
но без бластоцитоза (2-я группа). 

Используя набор праймеров, амплифи-
цирующих фрагменты генов pap С (адгези-
ны – пили Р), hly A (α-гемолизин), elt LT-1, 
LT-2 (термалабильные энтеротоксины), 
были протестированы фенотипически раз-
личные K. pneumoniaе: 119 штаммов, выде-
ленный у гастроэнтерологических больных 
с бластоцистной инвазией, и 71 изолят – вы-
деленных из консорциумов, где бластоци-
сты не являлись участниками микробного 
сообщества.

Выявление ампликонов проводили у 
клебсиелл, выделенных из ассоциаций с 
B. hominis различной степени вирулентно-
сти, а также после их совместного культиви-
рования. В качестве контрольного исполь-
зовали эталонный штамм К. pneumoniae, 

содержащий гены, детерминирующие син-
тез факторов патогенности. 

Культуры бактерий при сокультивиро-
вании с простейшими отбирались в период 
увеличения их численности и проявления 
цитопатогенного действия на клетки бла-
стоцист.

Для детекции генов, кодирующих опре-
деленные факторы патогенности, были про-
тестированы штаммы с праймерами к pap С 
гену. Положительный сигнал был получен 
в первой группе клебсиелл с 31 культурой, 
что составило 26,1 %. В общем пуле штам-
мов, изолированных от больных второй 
группы, положительные сигналы были по-
лучены у 2 культур (2,8 %). 

Анализ уровня распространенности ам-
пликонов pap С генов после проведенного 
сокультивирования представлен в табл. 1 
штаммов.

Таблица 1
Частота встречаемости нуклеотидных 

последовательностей pap С гена у культур 
K. pneumoniae

Штаммы K. 
pneumoniae 
в ассоциации 
c бластоци-

стами

Совместное культиви-
рование

Частота 
встреча-
емости 

фрагмента 
papС гена 

( %)
Авирулент-
ными 

До сокультивирования 4,5 ± 0,4 
После 3-х суток со-
культивирования 5,3 ± 0,9

Умеренно 
вирулентны-
ми

До сокультивирования 6,4  ± 1,1
После 3-х суток со-
культивирования 10,8 ± 0,21* 

Высоковиру-
лентными 

До сокультивирования 9 ± 0,9 
После 3-х суток со-
культивирования 21,8 ± 1,5* 

Клебсиеллы, 
выделенные 
у больных без 
бластоцист-
ной инвазии 

До сокультивирования 3,4 ± 0,21
После 3-х суток со-
культивирования 10,4 ± 1,2*

П р и м е ч а н и е :  * – показатель досто-
верности между показателями частоты встре-
чаемости нуклеотидных последовательностей 
pap С гена у культур K. pneumonia до и после их 
сокультивирования с бластоцистами (р < 0,05).

K. pneumoniae с бластоцистами различ-
ной степени вирулентности показал, что 
частота встречаемости фрагмента pap С 
гена клебсиелл была наиболее высокой по-
сле 3-х суток сокультивирования в ассоциа-
ции с высоковирулентными бластоцистами 
(21,8 ± 2,5 %). 

Наиболее значимые различия в частоте 
обнаружения hly A генов имелись у клеб-
сиелл, выделенных совместно с вирулент-
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ными бластоцистами после их совместного 
культивирования (рисунок). 

Электрофореграмма рестрикционных 
профилей hly A гена у культур клебсиелл

Частота встречаемости нуклеотидных 
последовательностей hly A гена была прак-
тически одинаковой в первой и второй груп-
пах клебсиелл (табл. 2).

Энтеротоксины (LT) являются основны-
ми факторами патогенности клебсиелл. Их 
образование кодируют хромосомные гены, 
они проявляют цитотоксичность в отноше-
нии клеток различных типов, вызывая при-
ток жидкости в подслизистую оболочку ки-
шечника [4]. 

Далее в собственных исследованиях 
изу чали распространение генетических де-
терминант термалабильных энтеротоксинов 
(elt LT-1, LT-2) у клебсиелл, выделенных у 
гастроэнтерологических больных.

Таблица 2
Частота встречаемости нуклеотидных 

последовательностей hly A гена у культур 
K. pneumoniae

Штаммы K. 
pneumoniae в 
ассоциации

Совместное 
культивирование

Частота 
встреча-
емости 
фрагмен-
та hly A 
гена ( %)

С авирулент-
ными бласто-
цистами

До сокультивирования 0,9 ± 0,3
После 3-х суток со-
культивирования 1,2 ± 0,4

С бластоциста-
ми с умерен-
ной вирулент-
ностью

До сокультивирования 1,0  ± 0,3
После 3-х суток со-
культивирования  3,8 ± 0,6*

С высокови-
рулентными 
бластоцистами

До сокультивирования 1,2 ± 0,2
После 3-х суток со-
культивирования  5,3 ± 0,4*

Клебсиеллы, 
выделенные у 
больных без 
бластоцистной 
инвазии

До сокультивирования 0,8 ± 0,1
После 3-х суток со-
культивирования 1,9 ± 0,4

П р и м е ч а н и е :  * – показатель досто-
верности между показателями частоты встреча-
емости нуклеотидных последовательностей hly 
A гена у культур K. pneumoniaе до и после их 
сокультивирования с бластоцистами (р < 0,05).

Из общего числа бактерий при инкубации 
с авирулентными бластоцистами ампликоны 
к elt LT-1, LT-2 были выявлены у 2,8 ± 0,4 % и 
2,5 ± 0,3 % штаммов клебсиелл (табл. 3).

Таблица 3 
Частота встречаемости нуклеотидных последовательностей elt LT-1, LT-2 генов культур 

K. pneumoniae

Штаммы K. pneumoniae Период изучения
Частота встречаемости 

гена ( %)
elt LT-1 LT-2

В ассоциации с авирулентными 
бластоцистами

До сокультивирования 2,8 ± 0,4 2,5 ± 0,3
После 3-х суток сокультивирования 7,2 ± 0,7* 2,6 ± 0,5

В ассоциации с умеренными бла-
стоцистами

До сокультивирования 4,1 ± 0,4 3,6 ± 0,4
После 3-х суток сокультивирования 8,6 ± 0,7* 7,2 ± 0,9*

В ассоциации с высоковирулент-
ными бластоцистами

До сокультивирования 23,4 ± 2,7 5,3 ± 1,2
После 3-х суток сокультивирования 34,1 ± 2,1* 14,1 ± 1,3*

Клебсиеллы, выделенные у боль-
ных без бластоцистной инвазии

 До сокультивирования 2,1 ± 0,9 2,3 ± 0,8
После 3-х суток сокультивирования 12,3 ± 2,1* 13,7 ± 2,3*

П р и м е ч а н и е :  * – показатель достоверности между показателями частоты встречаемости 
нуклеотидных последовательностей elt LT-1 и LT- генов K. pneumoniaе до и после их сокультивиро-
вания с бластоцистами (р < 0,05).

Частота обнаружения ампликонов, 
специфичных изучаемым генам после 
проведения совместного культивирова-
ния клебсиелл с умеренно вирулентны-

ми бластоцистами, увеличилась в 2,1 
и 2,0 раза, с высоковирулентными бла-
стоцистами – 1,5 и 2,7 раза соответст-
венно.
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Вывод

Штаммы клебсиелл, выделенные из ис-
пражнений гастроэнтерологических боль-
ных с бластоцистной инвазией, обладали 
факторами, способствующими адгезии 
микроорганизма на поверхности кишечно-
го эпителия и обеспечивающими устойчи-
вость к защитным реакциям макроорганиз-
ма и персистенцию клебсиелл в кишечнике 
у лиц с дисбиотическими нарушениями. В 
общем пуле исследуемых штаммов клебси-
елл отмечено увеличение частоты образо-
вания искомых ампликонов, специфичных 
изучаемым генам, усиливающееся в ассо-
циации с бластоцистами. В работе уста-
новлено статистически достоверное уве-
личение встречаемости изучаемых генов 
papС, hly A, elt LT-1, LT-2, индуцирован-
ное усилением вирулентности симбионтов 
B. hominis.

Полученные данные свидетельствуют 
об изменении патогенного потенциала бак-
терий под воздействием ассоциантов бла-
стоцист, приводящих к селекции и накопле-
нию вирулентных вариантов в гетерогенной 
бактериальной популяции, как механизма 
взаимодействия и выживания в системе 
«хищник-жертва».
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РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ САХАРНОГО ДИАБЕТА 2 ТИПА 
И ЭФФЕКТИВНОСТЬ ДОПОЛНИТЕЛЬНОЙ ДИСПАНСЕРИЗАЦИИ 

ПО ДИАБЕТУ СРЕДИ ТРУДОСПОСОБНОГО НАСЕЛЕНИЯ 
В РОСТОВСКОЙ ОБЛАСТИ 

Быковская Т.Ю.
Министерство здравоохранения Ростовской области, Ростов-на-Дону, e-mail: minzdrav@aaanet.ru 

Среди взрослого населения в Ростовской области по результатам отчетов официальной статистики 
были изучены демографические показатели сахарного диабета 2 типа и особенности дополнительной дис-
пансеризации. Установлено, что наибольшее число заболевших сахарным диабетом 2 типа наблюдается в 
возрасте 55–59 лет и 70–74 года. Начиная с 45-летнего возраста, заболеваемость среди женщин выше по 
сравнению с мужчинами. Дополнительная диспансеризация является эффективным инструментом своевре-
менного выявления сахарного диабета 2 типа среди работающего населения. 

Ключевые слова: сахарный диабет 2 типа, распространенность, Ростовская область, встречаемость 
осложнений, дополнительная диспансеризация

THE PREVALENCE OF TYPE 2 DIABETES MELLITUS AND EFFECTIVENESS 
ADDITIONAL DISPENSARIZATION ON DIABETES AMONG THE WORKING 

POPULATION IN THE ROSTOV REGION 
Bykowski T.Y.

The Ministry of health of the Rostov region, Rostov-on-Don, e-mail: minzdrav@aaanet.ru

By results of reports of offi cial statistics in the Rostov area in 2009 among adult population demographic 
features of a diabetes 2 types have been studied. It is established, that the greatest number 2 types which have ill a 
diabetes is observed in the age of 55-59 years and 70–74 years. Since 45-years age, desease of a diabetes 2 types 
among women above in comparison with men. Additional dispensarization is an effective tool for early detection of 
type 2 diabetes among the working population.

Keywords: a diabetes 2 types, prevalence, the Rostov area, occurrence of complications, additional dispensarization

Сахарный диабет (СД) представляет 
собой серьёзную медико-социальную про-
блему. Из-за своей распространенности 
СД относят к пандемии неинфекционного 
характера. Кроме того, сохраняется тенден-
ция к росту числа больных СД с ежегод-
ным накоплением его тяжелых форм. В на-
стоящее время, по данным ВОЗ, СД 2 типа 
страдает 246 млн человек во всем мире и 
по прогнозам в 2025 году это число возрас-
тет до 380 млн. Ежегодно число впервые 
выявленного СД увеличивается на 5–7 % 
и каждые 15 лет удваивается [2]. Социаль-
ную значимость проблемы увеличивает то 
обстоятельство, что СД приводит к ранней 
инвалидизации и смертности в связи с фа-
тальными сосудистыми осложнениями. У 
20–30 % больных в момент выявления СД 
2 типа обнаруживаются специфические 
для него осложнения [1]. Организация ка-
чественной медицинской помощи больным 
СД невозможна без знания его истинной 
распространенности, структуры тяжести, 
частоты осложнений этого заболевания в 
различных возрастных группах среди ре-
гионов РФ. Эти данные могут быть полу-
чены лишь при проведении эпидемиоло-
гических региональных исследований. В 
2006 г. в Ростовской области стартовала 
реализация приоритетного Национально-

го проекта «Здоровье». Одной из задач, по-
ставленных приоритетным Национальным 
проектом в сфере здравоохранения России, 
являются усиление профилактической на-
правленности здравоохранения, формиро-
вание у населения культуры здоровья, про-
ведение дополнительной диспансеризации 
(ДД), формирование паспорта здоровья для 
каждого жителя страны. Одним из моментом 
ДД работающего населения является анализ 
крови на глюкозу и посещение эндокриноло-
га с целью уточнения диагноза СД при об-
наружении гипергликемии. Своевременное 
выявление СД крайне важно для адекватного 
воздействия на нарушение углеводного об-
мена как одного из основных факторов риска 
сердечно-сосудистых заболеваний.

В связи с вышеизложенным целью ра-
боты явилось определить уровни распро-
страненности сахарного диабета 2 типа и 
его осложнений среди различных возраст-
но-половых групп взрослого населения 
Ростовской области в 2009 году и выявить 
эффективность дополнительной диспансе-
ризации по диабету среди работающего на-
селения.

Показатели распространенности сахар-
ного диабета изучали по данным официаль-
ной статистики на основе анализа годовых 
отчётов территориальных органов управ-
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ления здравоохранением в соответствии 
с формой №12 «Сведения о числе заболе-
ваний, зарегистрированных у больных в 
2009 году, проживающих в районе обслужи-
вания лечебного учреждения» (утверждена 
Постановлением Госкомстата России №49 
от 29.06.99 г.). Для изучения результатов ДД 
анализировались сведения, представленные 
врачами-эндокринологами в специальных 
учетных формах «Медицинская карта амбу-
латорного больного №025/у04» и в «Карте 
учета дополнительной диспансеризации 
работающего гражданина» № 131/у-ДД-07. 
Сведения с бумажных форм переносились в 
электронную базу данных. Все статистиче-
ские процедуры проводили с использовани-
ем пакета прикладных программ «Statistica 
7.0» (StatSoft).

В Ростовской области распространен-
ность СД 2 типа по сведениям за 2009 отчет-
ный год составила 337,8 на 100000 взросло-
го населения (18 лет и старше) и зависела 
от пола и возраста. Демографическая харак-
теристика заболеваемости СД 2 типа среди 
взрослого населения Ростовской области 
представлена в табл. 1. Среди мужчин и 
женщин заболеваемость СД 2 типа име-
ла несколько модальных классов. Так, для 

мужчин наиболее высокие показатели за-
болеваемости были отмечены в возрастных 
группах 75–79 лет (500/100000), 55–59 лет 
(491,89/100000), 70–74 года (450/100000). 
Для женщин самые высокие цифры забо-
леваемости были характерны для возраст-
ных периодов 55–59 лет (887,5/100000), 
70–74 года (704,96/100000) и 60–64 года 
(544/100000). В общем по группе забо-
леваемость СД 2 типа была наибольшей 
в 55–59 лет (715,29/100000) и 70–74 года 
(620,44/100000). Выраженный прирост слу-
чаев заболевших СД 2 типа наблюдался, 
начиная с возрастного периода 45–49 лет. 
Именно с этого периода формируется раз-
личие между показателями заболеваемости 
СД 2 типа среди женщин и мужчин. С 45 
до 74 лет заболеваемость СД 2 типа среди 
женщин была выше по сравнению с муж-
чинами: в 45–49 лет – на 56,5 % (p < 0,001), 
в 50–54 года – на 73,7 % (p < 0,001), в 55–
59 лет – на 80,4 % (p < 0,001), в 60–64 года – 
на 88,4 % (p < 0,001), 65–69 лет – на 
72,4 % (p < 0,001), в 70–74 года – на 56,6 % 
(p < 0,001). Напротив, в возрасте старше 
80 лет заболеваемость СД 2 типа среди 
мужчин была выше по сравнению с женщи-
нами на 21 % (р = 0,018).

Таблица 1
Заболеваемость СД 2 типа среди взрослого населения Ростовской области в 2009 году

Возрастные группы 
в годах

Пол
2, p Всегомужчины женщины

18–19 2,99 1,54 2 = 1,0, p = 0,32 2,27
20–24 2,5 6,41 2 = 2,0, p = 0,16 4,43
25–29 3,9 4,83 2 = 0,11, p = 0,74 4,35
30–34 7,04 18,12 2 = 4,84, p = 0,028 12,5
35–39 29,89 35,06 2 = 0,38, p = 0,53 32,47
40–44 53,33 72,87 2 = 3,17, p = 0,075 63,32
45–49 128,93 201,73 2 = 15,7, p < 0,001 166,87
50–54 261,74 454,55 2 = 51,8, p<0,001 364,78
55–59 491,89 887,5 2 = 112,4, p < 0,001 715,29
60–64 288,79 544,0 2 = 82,95, p < 0,001 437,74
65–69 286,76 494,5 2 = 55,1, p < 0,001 414,69
70–74 450,0 704,96 2 = 55,67, p < 0,001 620,44
75–79 500,0 473,13 2 = 0,75, p = 0,39 479,78

80 и более 338,89 280,0 2 = 5,61, p = 0,018 291,4

Распространенность осложнений у 
больных CД 2 типа в Ростовской области в 
2009 году представлена в табл. 2. 

Всего в Ростовской области в 2009 году 
наблюдали 96059 случаев осложненного те-
чения СД 2 типа: 70230 наблюдений среди 
женщин (73,1 %) и 25829 наблюдений среди 
мужчин (26,9 %). Таким образом, осложне-
ния СД 2 типа чаще встречались среди жен-

щин. Общее количество зарегистрирован-
ных осложненных случаев СД принимали 
за 100 % и далее изучали встречаемость раз-
личных осложнений по отношению к обще-
му количеству случаев. Среди осложнений 
СД в общем по группе чаще всего встреча-
лись артериальная гипертензия (n = 63787, 
66,4 %), ретинопатия (n = 33743, 35,13 %), 
сенсорная нейропатия (n = 29518, 30,73 %), 
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микроангиопатия нижних конечностей 
(n = 28183, 29,34 %), стенокардия (n = 24427, 
25,43 %). Среди мужчин и женщин досто-
верное различие было установлено для трех 
типов осложнений. Катаракта встречалась 

чаще у женщин по сравнению с мужчинами 
(13,04 % против 9,32 %), инфаркт миокарда 
чаще наблюдали у мужчин (8,64 % против 
3,82 %), а артериальную гипертензию – у 
женщин (68,76 % против 60,01 %). 

Таблица 2
Распространенность осложнений у больных сахарным диабетом 2 типа в Ростовской 

области в 2009 году (на 1.10.2009)

Типы осложнений
Мужчины Женщины Всего

Абс.  % Абс.  % Абс.  %
Диабетическая кома 22 0,09 78 0,11 100 0,10
Катаракта 2406 9,32* 9155 13,04 11561 12,04
Слепота вследствие катаракты 112 0,43 326 0,46 438 0,46
Ретинопатия 9017 34,91 24726 35,21 33743 35,13
Слепота вследствие ретинопатии 108 0,42 257 0,37 365 0,38
Нефропатия 2197 8,51 6715 9,56 8912 9,28
Сенсорная нейропатия 7756 30,03 21762 30,99 29518 30,73
Автономная нейропатия 1524 5,90 4349 6,19 5873 6,11
Микроангиопатия нижних конечностей 7579 29,34 20604 29,34 28183 29,34
Диабетическая стопа 1028 3,98 2697 3,84 3725 3,88
Ампутация в пределах стопы 266 1,03 366 0,52 632 0,66
Ампутация на уровне голени и выше 318 1,23 377 0,54 695 0,72
Стенокардия 6839 26,48 17588 25,04 24427 25,43
Инфаркт миокарда 2232 8,64* 2686 3,82 4918 5,12
Нарушение мозгового кровообращения 2017 7,81 4671 6,65 6688 6,96
Гипертония 15500 60,01* 48287 68,76 63787 66,40
Нет данных 20 0,08 54 0,08 74 0,08
Всего 25829 100 70230 100 96059 100

П р и м е ч а н и е :  * – достоверные отличия показателей между мужчинами и женщинами при 
p < 0,05.

На следующем этапе наблюдения была 
проанализирована заболеваемость СД 
2 типа среди мужчин и женщин в Ростовской 
области в промышленных городах (Ростов-
на-Дону, Аксай, Белая Калитва, Донецк, 
Зерноград, Каменск) и сельских районах 
Ростовской области (Веселовский, Зимов-
никовский, Кашарский, Матвеево-Курган-
ский, Мясниковский). В Ростове-на-Дону в 
2009 году среди 22402 больных СД 2 типа 
удельный вес мужчин составил 25,8 % 
(n = 5778), а женщин – 74,2 % (n = 16623). 
В Аксае количество больных СД 2 типа было 
1530 чел.: мужчин 26,3 % (n = 403) и жен-
щин 73,7 % (n = 1127). В Белой Калитве сре-
ди 2707 больных СД 2 типа 28,5 % (n = 772) 
пациентов были мужского пола и 71,5 % – 
женского пола (n = 1935). В Усть-До -
нецке количество больных было 1255 чел., 
среди них – 337 чел. мужчин (26,9 %) и 
918 чел. женщин (73,1 %). В Зернограде 
удельный вес мужчин был 29,2 % (n = 412), 
а женщин 70,8 % (n = 998). Общее количе-

ство больных в Зернограде было 1410 чел. 
В Каменск-Шахтинске среди 2200 па-
циентов с СД 2 типа 28,6 % (n = 630) па-
циентов были мужского пола и 71,4 % – 
женского пола (n = 1570). В сельских ре-
гионах Ростовской области количество 
больных СД 2 типа было гораздо мень-
ше, чем в городах Ростовской области: в 
Веселовском районе – 545 чел., Зимов-
никовском районе – 463 чел., Кашарском 
районе – 905 чел., Матвеево-Курганском 
районе – 1187 чел. и Мясниковском районе – 
1153 чел. В сельских районах Ростовской 
области соотношение между мужчинами 
и женщинами было схожим с демографи-
ческими характеристиками в городских 
районах. В Веселовском районе процент-
ное соотношение мужчин и женщин было 
29,4 и 70,6 %, в Зимовниковском районе – 
29,6 и 70,4 %, Кашарском районе – 25 и 
75 %, Матвеево-Курганском районе – 28,9 
и 71,1 %, а также в Мясниковском районе – 
35,6 и 64,4 %. Таким образом, демогра-
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фические характеристики заболевших СД 
2 типа в сельских и городских регионах 
были сходными.

Результаты ДД в 2009 году показа-
ли, что из 101956 лиц, прошедших ДД, у 
1300 человек СД был зафиксирован как 
длительно протекающее хроническое за-
болевание, а в 423 случаях СД был выяв-
лен впервые. При впервые установленном 
диагнозе СД у 230 человек из 423 (54,4 %) 
наблюдали тяжелую форму болезни. 78 че-
ловек после ДД были госпитализированы в 
стационар, под диспансерное наблюдение 
взято 381 человек, у 15 больных после ДД в 
течение ближайших 6 месяцев после допол-
нительного обследования диагноз СД был 
подтвержден. Таким образом, ДД работ-
ников бюджетной сферы является эффек-
тивным инструментом для выявления СД. 
На сегодняшний день ситуация такова, что 
большинство летальных исходов от диабета 
обусловлено не отсутствием должного кон-
троля над заболеванием, а сосудистой пато-
логией, часто развивающейся как следствие 
диабета. Вопреки ранее распространенному 
мнению, сердечно-сосудистые нарушения 
не наносят внезапный, молниеносный удар. 
Об опасности таких нарушений сигнализи-
руют разнообразные факторы риска, кото-
рые могут указывать на развитие сердечно-
сосудистой патологии в будущем, или, если 
такая патология уже развилась, помогают 
отследить прогрессирование нарушений. 
СД относится к таким факторам риска, по-
этому ДД в отношении этого заболевания 
чрезвычайна важна для предупрежления 
сердечно-сосудистой смертности. 

Выводы
1. В 2009 году в Ростовской области 

наибольшее число заболевших СД 2 типа 
среди взрослого населения выявлено в воз-
растных группах 55–59 лет и 70–74 года. 

Начиная с 45-летнего возраста, заболева-
емость СД 2 типа среди женщин выше по 
сравнению с мужчинами.

2. Среди осложнений СД 2 типа в 
2009 году в Ростовской области чаще всех 
встречается артериальная гипертензия 
(66,4 %), ретинопатии (35,13 %), сенсорная 
нейропатия (30,73 %), микроангиопатия 
нижних конечностей (29,34 %), стенокардия 
(25,43 %). Частота осложнений СД 2 типа у 
мужчин и женщин не имеет существенных 
отличий, за исключением катаракты, арте-
риальной гипертензии и инфаркта миокар-
да. У женщин чаще встречаются катаракта 
и артериальная гипертензия, а у мужчин 
чаще наблюдается инфаркт миокарда. 

3. Среди сельского и городского на-
селения Ростовской области соотношение 
удельного веса мужчин и женщин среди 
больных СД 2 типа примерно одинаково. 

4. ДД является эффективным инстру-
ментом выявления СД 2 типа среди работа-
ющего населения. 
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РЕЗУЛЬТАТЫ ИЗУЧЕНИЯ ПЫЛЕВОГО ФАКТОРА ПРИ ОБОГАЩЕНИИ 

МЕДЬСОДЕРЖАЩЕГО СЫРЬЯ
Гилева Ю.М., Адриановский В.И., Липатов Г.Я., Лестев М.П.

ГОУ ВПО «Уральская государственная медицинская академия» Минздравсоцразвития России», 
Екатеринбург, e-mail: adrianovsky@k66.ru

Приведены результаты изучения дисперсности, химического состава и концентраций пыли в возду-
хе рабочей зоны на различных этапах обогащения медьсодержащего сырья. Показано, что преобладающее 
число пылинок имеют размеры 2,1–5,0 мкм, что определяет устойчивый характер присутствия данной пыли 
в воздухе рабочей зоны и длительное ее нахождение в глубоких отделах органов дыхания. В составе пыли 
преобладают кремний диоксид кристаллический и медь. Концентрации кремния диоксида кристаллического 
в воздухе рабочей зоны дробильного отделения превышают ПДК в 1,2 раза, а реагентного – в 1,3 раза. При-
сутствие в пыли кремния диоксида кристаллического и мышьяка определяет ее канцерогенную опасность.

Ключевые слова: обогащение медьсодержащего сырья, кремний диоксид кристаллический, канцерогенная 
опасность

THE RESULTS OF STUDYING OF THE DUST FACTOR 
IN COPPER ORE CONCENTRATION

Gileva U.M., Adrianovskiy V.I., Lipatov G.Y., Lestev M.P.
The Ural Sate Medical Academy, Yekaterinburg, e-mail: adrianovsky@k66.ru

The results of investigation of dispersion, chemical composition and concentrations of dust in the working 
area at various stages of copper ore concentration are presented. It’s shown that the overwhelming number of dust 
particles have sizes 2,1-5,0 mm, which determines the sustained presence of the dust in the working area, as well 
as the duration of its stay in the deepest parts of the respiratory system. Crystalline silicon dioxide and copper 
predominate in the dust. Concentration of crystalline silicon dioxide in the occupation air of crushing compartment 
exceeds MAC in 1,2 times and reagent one – 1,3 times. The presence of crystalline silicon dioxide as well as arsenic 
in the dust determines its carcinogenic danger.

Keywords: copper ore concentration, crystalline silicon dioxide, carcinogenic danger

На протяжении столетий производство 
меди служило показателем экономического 
развития государства. И сейчас по исполь-
зованию в различных отраслях промышлен-
ности медь является одним из самых рас-
пространенных металлов. До начала XX в. 
ее основная масса использовалась для полу-
чения сплавов в основном бронзы и латуни, 
из которых традиционно изготавливались 
монеты, домашняя утварь и оружие. На-
стоящий медный бум начался с открытием 
электричества и развитием электротехниче-
ской промышленности.

Медьсодержащие руды характеризу-
ются невысоким содержанием основного 
металла, в связи с чем в цикле переработ-
ки медьсодержащего сырья использование 
обогатительных технологий является обяза-
тельным [4].

Технологический процесс обогащения 
руд включает в себя подготовительные опе-
рации (дробление, измельчение и классифи-
кацию), флотацию и обезвоживание сырья 
(сгущение, фильтрация, сушка), которые 
сопровождаются пылеобразованием разной 
степени интенсивности.

Цель исследования – дать комплексную 
гигиеническую оценку пылевому фактору 
при обогащении медьсодержащего сырья.

Материалы и методы исследования
Для реализации указанной цели мы изучали дис-

персность, химический состав и определяли концен-
трации пыли в воздухе рабочей зоны дробильного от-
деления, а также отделения измельчения и флотации, 
фильтровально-сушильного и реагентного отделений 
ОАО «Среднеуральский медеплавильный завод (г. Рев-
да Свердловской обл.).

Определение пыли в воздухе рабочей зоны про-
водилось в соответствии с методическими указаниями 
[3, 6]. Отбор проб пыли осуществлялся в зоне дыхания 
работниц при помощи электроаспиратора с использо-
ванием фильтров АФА-ВП-20 со скоростью 20 л в ми-
нуту в течение 30 минут. Содержание пыли определя-
лось по отношению разности веса фильтров до и после 
отбора проб к объему исследуемого воздуха, приве-
денному к нормальным условиям (температура 20 С), 
атмосферное давление 760 мм рт. ст., относительная 
влажность 50 %). Среднесменные концентрации пыли 
рассчитывались как средневзвешенные величины на 
основании отдельных измерений при выполнении ос-
новных и вспомогательных операций и перерывов в 
работе в течение трех смен [6].

Дисперсность пыли определялась методом микро-
скопии просветленных в парах ацетона фильтров АФА 
с помощью окулярного микрометра [2].

Полуколичественный спектральный анализ пыли, 
отобранной в виде сметов на рабочих местах обогати-
тельной фабрики, проводился аналитическим испыта-
тельным центром ОАО «Уральская центральная лабо-
ратория» (г. Екатеринбург). 
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Медь и кремний диоксид кристаллический опре-

делялись фотометрическим методом. Фотометри-
ческое определение меди в воздухе рабочей зоны 
основано на реакции взаимодействия ее катиона с ди-
этилдитиокарбонатом натрия в щелочной среде; чув-
ствительность метода 10 мкг меди в анализируемом 
объеме раствора. Определение концентрации диокси-
да кремния основано на реакции его в слабокислой 
среде с последующим восстановлением аскорбиновой 
кислотой в присутствии сернокислой меди до кремне-
молибденовой сини и измерении оптической плотно-
сти окрашенного раствора.

Гигиеническая оценка концентраций пыли, меди 
и диоксида кремния в воздухе рабочей зоны проводи-
лась в сравнении их с ПДК на основании гигиениче-
ских нормативов 2.2.5.1313–03 «Предельно допусти-
мые концентрации (ПДК) вредных веществ в воздухе 
рабочей зоны» [5].

Результаты исследования 
и их обсуждение

Первый этап обогащения медьсодержа-
щего сырья – рудоподготовка – осущест-
вляется в дробильном отделении. Медное 
сырье (шлак, руда) в железнодорожных 
думпкарах поступает на приемную эстака-
ду первичных бункеров, разгружается на 
решетки с размером ячейки 330 на 400 мм. 
Надрешетный продукт (негабариты) раз-
бивается вручную, подрешетный продукт 
из бункеров пластинчатыми питателями 
и ленточными транспортерами подается в 
конусную дробилку среднего дробления с 
предварительным грохочением на колосни-
ковом грохоте. После стадии среднего дро-
бления медное сырье через ситовые бункера 
подается для контрольного грохочения на 
вибрационные грохота, после чего подре-
шетный продукт крупностью 10 мм через 
систему транспортеров поступает в бункера 
главного корпуса, а надрешетный продукт 
на вторую стадию дробления в конусные 
дробилки мелкого дробления. Продукт по-
сле мелкого дробления возвращается в те 
же ситовые бункера и, далее, на грохочение. 
Конечным продуктом дробильного отделе-
ния является материал крупностью 10 мм.

Обслуживание дробильного отделения 
осуществляется бригадой рабочих в составе 
дробильщика, бункеровщика, грохотовщика 
и машиниста конвейера, которые обеспечи-
вают бесперебойным медьсодержащим сы-
рьем отделение измельчения и флотации.

В отделении измельчения и флотации 
медное сырье перерабатывается на двух тех-
нологических секциях по схеме прямой фло-
тации с получением концентрата. Техноло-
гический процесс начинается с измельчения 
рудного сырья и производится в три стадии: 
первая стадия – в открытом цикле, вторая и 
третья стадии – в замкнутом цикле с класси-
фицирующим оборудованием. Дробленый 
материал из бункеров тарельчатыми питате-

лями и ленточными транспортерами подает-
ся в шаровые мельницы, где в водной среде 
производится первая стадия измельчения.

Измельченный материал (пульпа) пе-
сковыми насосами перекачивается в шаро-
вые мельницы второй стадии измельчения 
и, далее, на гидроциклоны первой стадии 
классификации для разделения на грубую 
(пески) и тонкую (слив) фракции. Пески 
возвращаются на доизмельчение в мельни-
цы второй стадии, а слив самотеком вместе с 
ксантогенатом и флотомаслом поступает на 
межцикловую флотацию в механическую и 
в пневмомеханическую флотомашину.

Пенный продукт межцикловой флота-
ции является готовым медным концентра-
том. Хвосты флотации насосами перекачи-
ваются на вторую стадию классификации в 
гидроциклонах.

Слив последовательно проходит еще 
две стадии классификации: в спиральных 
классификаторах и в гидроциклонах. Пески 
всех трех стадий классификации поступают 
на третью стадию измельчения в шаровые 
мельницы. 

Бригада рабочих отделения измельчения 
и флотации включает в себя машиниста пи-
тателей, машиниста мельниц, растворщика 
реагентов и флотатора.

В фильтровально-сушильном отделении 
сгущение продуктов обогащения осущест-
вляется в пяти двухмостовых сгустителях 
диаметром 30 м с периферическим при-
водом. Фильтровальное отделение имеет 
в своем составе две независимые техно-
логические системы: медную и песковую 
(пиритную), включающие в себя дисковые 
вакуум-фильтры, агитчаны, фильтратные, 
песковые насосы и вакуум-насосы.

Сушильное отделение имеет в своем со-
ставе теплогенератор с газовой горелкой, 
сушильный барабан с полочной насадкой, 
пылеулавливающий циклон, дымосос, цен-
тробежный вентилятор для подачи первич-
ного и вторичного воздуха в топку сушиль-
ного барабана. Из барабана концентрат по 
системе конвейеров подается в аварийный 
склад для непосредственной погрузки в же-
лезнодорожные думпкары и отправки в ме-
деплавильный цех. 

Бригада рабочих фильтровально-су-
шильного отделения состоит из фильтро-
вальщика, сушильщика, машиниста пи-
тателя, транспортерщика и машиниста 
конвейера.

Отделение по приготовлению растворов 
реагентов осуществляет переработку обож-
женного известняка и приготовление из-
весткового молока, приготовление раство-
ров флотационных реагентов необходимой 
концентрации и перекачивание растворов 
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реагентов в расходные баки отделения из-
мельчения и флотации.

Технология приготовления реагентов 
заключается в выгрузке сырья из желез-
нодорожных вагонов или автотранспорта, 
складировании, растворении, перекачке. 
Затаренные реагенты при помощи электро-
погрузчика разгружаются и складируются в 
пролет подвесной кран-балки. От мест за-
грузки реагентов и машин для растворения 
сернистого натрия и ксантогената произ-
водится отсос с очисткой аспирационно-
го воздуха. Шламы периодической чистки 
емкостей перекачиваются в отдельный кон-
тактный чан, затем в хвостовой желоб обо-
гатительной фабрики с добавкой известко-
вого молока для нейтрализации. 

Приготовление известкового молока 
осуществляется по следующей схеме: из-
весть из железнодорожных думпкаров раз-
гружается в приемные бункера реагент-
ного отделения, далее последовательно 
питателем в щековую дробилку и в шаро-
вую мельницу для мокрого измельчения до 
крупности менее 0,074 мм и в спиральный 
классификатор, пески которого возвраща-
ются на доизмельчение в мельницу.

Другие флотационные реагенты (ксан-
тогенат, аэрофлот) загружаются в контакт-
ные чаны для растворения водой и далее 
перекачиваются в расходные емкости отде-
ления измельчения и флотации. 

Приготовление растворов реагентов 
осуществляет растворщик реагентов, рабо-
чим местом которого являются все площад-
ки, склады и оборудование. 

При обогащении медьсодержащих руд 
в воздух рабочей зоны поступает пыль, 
представленная в основном аэрозолями де-
зинтеграции, которые образуются при раз-
грузке, дроблении, грохочении, перегрузке 
дробленой руды, а также при замешивании 

растворов и чистке оборудования. Аэрозоли 
конденсации встречаются в сушильном отде-
лении при загрузке и выгрузке концентрата.

Изучение дисперсного состава пыли 
позволило установить, что преобладающее 
число пылинок имеет размеры 2,1–5,0 мкм, 
что определяет устойчивый характер при-
сутствия данной пыли в воздухе рабочей 
зоны, глубокое проникновение в органы 
дыхания, а также длительное ее нахождение 
альвеолах легких (табл. 1).

Таблица 1
Дисперсный состав пыли,  %

Отделение

Процент пылевых частиц раз-
мером

до 2,0 
мкм

2,1–5,0 
мкм

5,1–10,0 
мкм

более 
10,1 
мкм

Дробильное 26,6 71,2 1,8 0,4
Измельчения 
и флотации 27,6 69,8 2,1 0,5

Фильтро-
вально-су-
шильное

20,1 78,4 1,3 0,2

Реагентное 14,7 82,3 2,4 0,6

В химическом составе пыли при анали-
зе было выявлено преобладание двуокиси 
кремния, меди, железа, а также серы, каль-
ция, алюминия, кобальта (табл. 2). Соглас-
но работе [5] кремний диоксид кристал-
лический и медь обладают фиброгенными 
свойствами. Наибольшее содержание ди-
оксида кремния отмечено в воздухе дро-
бильного отделения (23,4 %). Обращает на 
себя внимание присутствие в составе пыли 
мышьяка на всех отделениях. Кремний ди-
оксид кристаллический и мышьяк относят-
ся к веществам, обладающим канцероген-
ным действием [1]. 

Таблица 2 
Химический состав пыли,  %

Отделение Химические компоненты,  %
Cu Ni SiO2 Co As Fe S Ca Al MgO

Дробильное 4,6 Следы 23,4 0,003 0,1 7,2 4,2 2,7 3,3 2,4
Измельчения и флотации 11,3 Следы 4,7 0,01 0,3 16,4 12,3 0,9 1,3 0,5
Фильтровально-сушильное 15,9 Следы 6,8 0,01 0,2 4,1 0,0 0,0 0,0 0,0
Реагентное 2,2 Следы 3,2 0,02 0,1 1,7 9,8 3,4 1,6 0,3

В дробильном отделении на рабочем ме-
сте машиниста конвейера средние значения 
максимально разовых концентраций пыли 
составили 2,9 мг/м³ в холодный период года 
и 2,6 мг/м³ в теплый период года, при этом 
запыленность в холодный период несколько 
выше. Возможно, это объясняется тем, что 

в зимнее время в производственных поме-
щениях уменьшается кратность воздухооб-
мена. Среднесменные концентрации пыли 
составляли 2,8 и 2,2 мг/м³ в холодный и те-
плый период года соответственно. 

В отделении измельчения и флотации 
у флотомашины среднее значение макси-
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мально разовых концентраций регистриро-
валось на уровне 2,6 мг/м³ в холодный пе-
риод года и 2,8 мг/м³ в теплый период года, 
в зоне обслуживания тарельчатого питателя 
соответственно 3,2 и 2,9 мг/м³, и в зоне об-
служивания шаровой мельницы 3,8 мг/м³ в 
холодный период года и 3,4 мг/м³ в теплый 
период года. Среднесменные концентра-
ции пыли на вышеперечисленных рабочих 
местах отделения составляли 1,4–2,8 мг/м³ 
в холодный период года и 2,4–3,0 мг/м³ 
в теплый.

На рабочем месте аппаратчика сгустите-
лей в фильтровально-сушильном отделении 
максимально разовые концентрации пыли 
по средним значениям составляли 1,9 мг/м³ 
в холодный и 1,4 мг/м³ в теплый период 
года. Среднесменные концентрации пыли 
у сгустителя соответственно 1,2 и 0,9 мг/м³.

У щековой дробилки на рабочем месте 
дозировщика реагентов средние значения 
максимально разовых концентраций пыли 
отмечены на уровне 1,6 мг/м³ в холодный и 
1,9 мг/м³ в теплый период года, а на рабо-
чем месте растворщика реагентов на пло-
щадке по раскупорке тары максимально 
разовые концентрации по средним значе-
ниям составляли 2,1 и 1,8 мг/м³ в холод-
ный и теплый период года соответственно. 
Среднесменные концентрации пыли в реа-
гентном отделении оценивались на уровне 
1,4 и 1,3 мг/м³ в холодный период года; 1,4 
и 0,9 мг/м³ в теплый период года у дози-
ровщика и растворщика реагентов соответ-
ственно.

На рабочем месте машиниста конвейе-
ра дробильного отделения исследовались 
концентрации меди и диоксида кремния. 
Максимально разовые и среднесменные 
концентрации меди в рабочей зоне машини-
ста конвейера, как в теплый, так и в холод-
ный периоды года не превышали предельно 
допустимые значения (ПДК 1,0/0,5 мг/м³). 
В то же время нами было отмечено превы-
шение ПДК диоксида кремния (4,0 мг/м³)
по среднесменным концентрациям в те-
плый (4,8 мг/м³) и холодный (4,2 мг/м³) пе-
риоды года. По-видимому, причиной столь 
высокой запыленности воздуха является 
неудовлетворительная работа вентиляции. 
Производительность каждой из 10 аспи-
рационных систем, предназначенных для 
удаления загрязненного воздуха, была ниже 
проектной производительности. Ряд мест-
ных укрытий не перекрывает источник вы-
деления вредности, что не обеспечивает до-
статочное улавливание пыли. Кроме того, 
влажная уборка помещения осуществляет-
ся только на транспортерах под дробилками 
(данные транспортеры герметично укры-

ты), во всех остальных случаях применяет-
ся сухая уборка.

Максимально разовые концентрации 
меди на рабочем месте машиниста мельниц 
не превышали ПДК (1,0 мг/м³) в оба перио-
да года, как по средним, так и по максималь-
ным значениям, находясь в пределах 0,20–
0,26 мг/м³. Среднесменные концентрации, 
составляющие 0,045 и 0,14 мг/м³ в теплый 
и холодный периоды года, соответственно 
также ниже ПДК (0,5 мг/м³). Концентрации 
диоксида кремния в воздухе рабочей зоны 
машиниста мельниц по средним значениям 
находились на уровне 2,6 мг/м³ в теплый 
период года и 2,8 мг/м³ в холодный период 
года, что не превышало ПДК (4,0 мг/м³). 

Содержание меди и диоксида кремния в 
воздухе рабочей зоны флотатора (отделение 
измельчения и флотации), а также фильтро-
вальщика, сушильщика, машиниста питате-
ля, транспортерщика и машиниста конвей-
ера (фильтровально-сушильное отделение) 
как в теплый, так и в холодный периоды 
года не превышало ПДК.

Содержание меди в рабочей зоне ма-
шиниста питателя (реагентное отделение) 
в теплый и холодный периоды года было 
в пределах ПДК по средним и по макси-
мальным значениям. Содержание диоксида 
кремния превышало предельно допустимые 
значения и составляло по среднесменным 
концентрациям 5,1 мг/м³ в теплый 5,4 мг/м³ 
в холодный период года. Как показали наши 
исследования, вентиляция в реагентном от-
делении не эффективна, а на складе реаген-
тов она вообще не организована.

Таким образом, технологические про-
цессы и оборудование на обогатительной 
фабрике формируют комплекс неблагопри-
ятных факторов производственной среды, 
среди которых ведущим является пыль. 
Поступающая в воздух рабочей зоны пыль 
представлена аэрозолями дезинтеграции, 
которая образуется при дроблении, грохоче-
нии, перегрузке дробленной руды, а также 
при замешивании растворов и чистке обо-
рудования. Аэрозоли конденсации встреча-
ются в сушильном отделении при загрузке 
и выгрузке концентрата. Преобладающее 
число пылинок имеет размеры 2,1–5,0 мкм, 
что определяет устойчивый характер при-
сутствия данной пыли в воздухе рабочей 
зоны, длительное нахождение ее в глубоких 
отделах органов дыхания. В составе пыли 
преобладают кремний диоксид кристалли-
ческий и медь, обладающие фиброгенным 
действием на организм. Присутствие в 
пыли кремний диоксида кристаллического 
и мышьяка определяет ее канцерогенную 
опасность. Повышенная запыленность воз-
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духа в таких отделениях, как дробильное, 
измельчения и флотации и реагентное, объ-
ясняется особенностями технологическо-
го процесса и неправильной организацией 
воздухообмена производственных зданий. 
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ОКАЗАНИЕ ХИРУРГИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ БОЛЬНЫМ ПОЖИЛОГО 
И СТАРЧЕСКОГО ВОЗРАСТА 

Горелик С.Г.
Национальный исследовательский университет «БелГУ», Белгород, e-mail: gorelik@bsu.edu.ru 

Тенденция увеличения популяции пожилых и старых людей носит глобальный характер и влечет за 
собой увеличение потребности в медико-социальной помощи и услугах. Цель нашего исследования: опреде-
лить потребность лиц пожилого и старческого возраста в хирургической помощи, дать характеристику бли-
жайших и отдаленных медико-социальных результатов хирургического лечения больных, проанализировать 
отдаленные результаты хирургического лечения. Полученные результаты позволили нам сделать следующие 
выводы: наиболее часто встречающейся хирургической патологией является острый холецистит, который 
составляет 50,2  %; частота общесоматических осложнений превалирует над осложнениями, связанными 
с оперативным вмешательством. Оценивая качество жизни пациентов в отдаленном периоде, установили, 
что качество жизни у больных пожилого и старческого возраста по сравнению со здоровыми, значительно 
снижено. 

Ключевые слова: реабилитация, хирургическое лечение, пожилой и старческий возраст

RENDERING SURGICAL CARE TO PATIENTS OF OLDER AND ELDERLY AGE 
Gorelik S.G. 

National research university «BSU», Belgorod, e-mail: gorelik@bsu.edu.ru

The trend of increasing from the population of older and elderly people has a global character and entails an 
increase in the demand for health care and social assistance and services. The aims of our study were to: identify 
the needs of older and elderly patients in surgical care, to describe the immediate and long-term health and social 
outcomes of surgical treatment, to analyze the long-term results of surgical treatment. The results allowed us to draw 
the following conclusions: the most common surgical disease is acute cholecystitis, which is 50,2 %; surgery was 
performed on 45,5 % of the patients; the frequency of somatic complications takes precedence over complications 
associated with operative intervention. Assessing the life quality of the patients in a long-term period, it was found 
that the life quality of patients of older and elderly age, compared with healthy ones, was signifi cantly reduced. 

Keywords: rehabilitation, surgery, older and elderly age

Тенденция увеличения популяции по-
жилых и старых людей носит глобальный 
характер и влечет за собой увеличение по-
требности в медико-социальной помощи и 
услугах. Уровень заболеваемости у пожи-
лых людей в 2 раза, а в старческом возрасте –
в 6 раз выше, чем среди людей более моло-
дого возраста. До 80 % пенсионеров по ста-
рости нуждаются в медико-социальной по-
мощи. Более 25 % этой категории лиц имеют 
по 2–5 хронических заболеваний сердечно-
сосудистой, нервной, эндокринной, кровет-
ворной, костно-суставной систем, органов 
дыхания, пищеварения и др. Отчетливая 
тенденция к постарению населения требует 
увеличения объема гериатрической помо-
щи, в том числе и хирургической. [1, 4, 5]. 
Поскольку особенностью хирургического 
лечения является необходимость проведе-
ния оперативных вмешательств, являющих-
ся, несомненно, фактором агрессии, возни-
кает проблема переносимости пациентом 
пожилого и старческого возраста не только 
хирургических операций, но вероятное раз-
витие осложнений в ближайшем и отдален-
ном послеоперационном периоде [2, 3]. 

Цель нашего исследования: определить 
потребность лиц пожилого и старческого 
возраста в хирургической помощи (пла-
новой и экстренной), дать характеристику 

ближайших и отдаленных медико-социаль-
ных результатов хирургического лечения 
больных пожилого и старческого возраста, 
проанализировать отдаленные результаты 
хирургического лечения, оценивая качество 
жизни пациентов по опроснику SF-36.

Материалы и методы исследования
Объектом исследования явился контингент боль-

ных, получивших хирургическую медицинскую по-
мощь за 2007 год в хирургическом отделении №1 му-
ниципальной городской клинической больницы №1 
города Белгорода. В исследование были включены 
больные после хирургического лечения и больные, 
у которых стабилизацию состояния удалось достичь 
консервативными методами. 

Предметом исследования явились медицинские 
технологии, применяемые при оказании специализи-
рованной хирургической помощи больным, оценка 
ближайших и отдаленных медико-социальных резуль-
татов лечения больных пожилого и старческого возрас-
та после хирургического лечения. Для оценки качества 
жизни больных в отдаленном периоде (через три года), 
после лечения в стационаре, было проведено анкети-
рование 60 лиц пожилого и старческого возраста. 

Результаты исследования 
и их обсуждение

За 2007 г. в хирургическое отделе-
ние МГКБ №1 было госпитализировано 
2500 хирургических больных. От общего 
количества лица пожилого и старческого 
возраста составили 211 человек (8,4 %).
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Из них лица женского пола составили 

70,8 %, а лица мужского – 29,2 %.
Возраст пациентов составил от 60 

до 88 лет, средний возраст составил 
74,2 ± 0,6  года.

Доля больных, доставленных в экстрен-
ном порядке, составила 92,0 % от общего 
количества, при этом примерно 62,3 % боль-
ных были доставлены в стационар спустя 
сутки с момента заболевания.

Среди всех больных с патологией орга-
нов брюшной полости на первое место вы-
ходит острый холецистит, составляя 50,2 %. 
С острым панкреатитом пролечено 12,8 %; 
с острой спаечной кишечной непроходимо-
стью – 8,0 %; хроническим холециститом 
страдало – 9,5 %; язвенной болезнью, ос-
ложненной кровотечением – 3,4 % или пер-
форацией – 0,95 %; грыжи различной лока-
лизации составили – 1,42 %.

При анализе историй болезни было вы-
явлено, что в большинстве случаев один 
пациент пожилого или старческого возрас-
та имеет не одно, а несколько заболеваний, 
наиболее часто встречалась комбинация 
желчнокаменной болезни с острым холе-
циститом (44,0 %). У 5,8 % пациентов было 
более 2-х заболеваний пищеварительной 
системы.

Ведущую сопутствующую патоло-
гию составили заболевания сердечно-со-
судистой системы (ишемическая болезнь 
сердца – 45,5 %, гипертоническая болезнь 
II–III ст. – 51,2 %), дыхательной системы 
(хроническая обструктивная болезнь лег-
ких, хронический обструктивный бронхит 
с дыхательной недостаточностью II–III – 
7,1 %), нервной системы (дисциркуляторная 
энцефалопатия II–III встречается в 21,0 %) 
и эндокринной системы (сахарный диабет 
II типа – 3,3 %) .

Купировать острую патологию консер-
вативно удалось 115 пациентам (54,5 %). 
Всем 96 (45,5 %) пациентам, нуждающимся 
в оперативном вмешательстве, была прове-
дена предоперационная подготовка. Ее сро-
ки составили от 2 часов до 5 суток. 

У 30 пациентов с острым холециститом 
(31,3 %) из-за наличия декомпенсации со-
путствующей патологии оперативное вме-
шательство (чрескожная чреспеченочная 
холецистостомия) было произведено под 
местной анестезией. После стабилизации 
состояния у 2 пациентов после ЧЧХС была 
произведена холецистэктомия из мини-до-
ступа. Эндоскопическая ретроградная хо-
лангиопанкреатография с эндоскопической 
папиллосфинктеротомией произведена 
5 (5,2 %) пациентам. Холецистэктомия из 
мини доступа применялась у 16 (16,7 %) 
пациентов, видеолапароскопическая хо-

лецистэктомия – у 15 (15,6 %). И только в 
4 (4,2 %) случаях использовалась традици-
онная холецистэктомия.

У данной категории больных дрени-
рование брюшной полости в послеопера-
ционном периоде производилось от 3 до 
17 суток. Выписано домой с дренажом 5 % 
пациентов.

Послеоперационная рана зажила пер-
вичным натяжением у 95 %. 

Осложнения, связанные с оперативным 
вмешательством, наблюдались у 4,5 %, ча-
стота общесоматических осложнений со-
ставила – 10,8 %, летальность составила – 
5,2 % (11 пациентов).

В отдаленном периоде после хирурги-
ческого лечения (через 3 года) осмотрено 
60 больных. Уклон производился на особен-
ностях реабилитации больных геронтологи-
ческого возраста в течение 3 лет с момента 
выписки из хирургического стационара.

Амбулаторно, под присмотром участко-
вого врача с консультациями врача-хирур-
га прошли реабилитацию 95,0 % больных. 
30,0 % посетили санаторий «Красиво». Реаби-
литация протекала без осложнений у 76,0 %, 
удовлетворительно у 16,0 %, рецидивы забо-
левания с последующей госпитализацией в 
экстренном порядке наблюдаются у 8,0 %. 

Для оценки качества жизни больных в 
отдаленном периоде после лечения в ста-
ционаре, было проведено анкетирование 
60 лиц пожилого и старческого возраста по 
опроснику SF-36. Полученные результаты 
мы сопоставили с данными качества жизни 
(КЖ) здоровых людей (табл. 1). 

Таблица 1

Шкалы SF-36
Здоро-
вые лица 
(n = 45)

Лица по-
жилого и 
старческо-
го возраста 

(n = 60)
Физическое функци-
онирование (PF) 96,0 ± 21,2 28,6 ± 3,7*

Физически ролевое 
функционирование 
(RP)

90,0 ± 19,8 24,4 ± 5,1*

Боль (P) 90,0 ± 19,8 44,8 ± 4,7*
Общее здоровье (GH) 73,2 ± 17,6 49,9 ± 3,7*
Жизненная сила (VT) 62,2 ± 14,2 42 ± 4,4*
Социальное функци-
онирование (SF) 85,0 ± 18,8 66,2 ± 4,6*

Эмоционально-роле-
вое функционирова-
ние (RE)

65,0 ± 15,0 49,2 ± 5,8*

Ментальное здоровье 
(MH) 63,3 ± 14,5 49, 5 ± 4,5*

П р и м е ч а н и е .  * ‒ р ≤ 0,05.
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Особенно отличаются в худшую сторо-

ну характеристики физического состояния, 
которое у больных пожилого и старческо-
го возраста во много раз, по сравнению со 
здоровыми, ограничивает повседневную и 
трудовую деятельность. Значительной ин-
тенсивности достигает болевой синдром, 
существенно снижена активность больных 
и повышена их утомляемость.

Выводы
1. Количество лиц пожилого и старче-

ского возраста, пролеченных в хирургиче-
ском отделении №1 МГКБ №1 за год со-
ставляет 8,4 % от общего числа больных.

2. Наиболее часто встречающейся хи-
рургической патологией является острый 
холецистит, который составляет 50,2 %. 

3. Оперативное вмешательство было 
произведено – 45,5 % больным, осталь-
ным пациентам в связи с наличием де-
компенсации сопутствующей патологии 
удалось купировать острую патологию кон-
сервативно. 

4. 31,3 % пациентов из-за наличия де-
компенсации сопутствующей патологии 
была проведена чрескожная чреспеченоч-
ная холецистостомия под местной анесте-
зией. С дренажами выписано – 5 %.

5. Осложнения, связанные с оператив-
ным вмешательством, наблюдались только 
у 4,5 %; частота общесоматических ослож-
нений превалировала над осложнениями, 
связанными с оперативным вмешатель-
ством, и составила – 10,8 %, летальность 
составила 5,2 %. Послеоперационная рана 
зажила первичным натяжением у 95 %.

6. Оценивая качество жизни пациентов 
в отдаленном периоде, установили, что ка-

чество жизни у больных геронтологическо-
го возраста (через 3 года), по сравнению со 
здоровыми, значительно снижено. Особен-
но отличаются в худшую сторону характе-
ристики физического состояния, которое у 
больных пожилого и старческого возраста 
во много раз по сравнению со здоровыми, 
ограничивает повседневную и трудовую де-
ятельность. Значительной интенсивности 
достигает болевой синдром, существенно 
снижена активность больных и повышена 
их утомляемость.
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Изучены интегративные биохимические параметры крови у 120 беременных с токсикозом I половины 
различной степени тяжести, проведено сопоставление полученных результатов с тяжестью клинических 
проявлений патологии. Проведена оценка влияния плазмафереза на изученные метаболические показатели.
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Integrative study biochemical parameters of blood in 3 groups of observations of pregnant women with vomiting 
in pregnancy of varying degrees of severity, the comparison of the results obtained with the severity of clinical 
manifestations of disease. Assessed the infl uence of plasmapheresis on the investigated metabolic parameters.
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Токсикоз I половины беременности оста-
ется одной из наиболее важных проблем аку-
шерства. Его частота не имеет тенденции к 
снижению и достигает 22–28 % [1, 5, 6, 7]. 

До настоящего времени остаются в зна-
чительной мере неизученными состояние 
процессов липопероксидации при токси-
козе I половины беременности и их роль в 
патогенезе основных клинических прояв-
лений данной патологии. Между тем, как 
известно, избыточное образование свобод-
ных радикалов приводит к дестабилизации 
биологических мембран клеток различных 
органов и тканей, в частности, печени, и со-
ответственно может явиться одним из веду-
щих факторов нарушения ее детоксицирую-
щей функции. 

Цель исследования – изучение взаи-
мосвязи тяжести клинических проявлений 
заболевания, интенсификации процессов 
липопероксидации и аутоинтоксикации у 
беременных с токсикозом I половины раз-
личной степени тяжести, оценка влияния 
плазмафереза на изученные метаболиче-
ские показатели. 

Материалы и методы исследования
В группу наблюдений вошли 120 пациенток с 

токсикозом I половины беременности со сроком ге-
стации от 5 до 16 недель, находившиеся на стаци-
онарном лечении в МУЗ «Перинатальный центр» 
г. Энгельса с 2009 по 2011 г. В соответствии с обще-
принятой классификацией (Миров И.М., 1990) обсле-
дуемые женщины были разделены на 3 группы.

48 беременных с легким течением патологии со-
ставили 1-ю группу: рвота у таких женщин наблюда-
лась до 4–5 раз в сутки. Уменьшение массы тела со-
ставляло до 5 % от исходной массы. Общее состояние 
оставалось удовлетворительным, однако пациентки 

могли отмечать апатию и снижение работоспособ-
ности. Гемодинамические показатели (АД, пульс) 
оставались в пределах нормы. Диурез не изменялся. 
Ацетонурия, изменения в морфологическом составе 
крови отсутствовали.

44 беременных со среднетяжелым тече нием рво-
ты беременных вошли во 2-ю группу. В данной груп-
пе наблюдений отмечались учащение рвоты до 10 раз 
в сутки и более, ухудшение общего состояния – воз-
никал значительная слабость и апатия. Уменьшение 
массы тела составляло 6–10 % от исходной массы 
тела. Наблюдалась тахикардия (до 100 ударов в ми-
нуту), артериальная гипотензия, снижение диуреза. 
В моче определялся ацетон, при исследовании кро-
ви могла быть выявлена легкая анемия, при анализе 
КОС – метаболический ацидоз.

28 беременных с тяжелым тече нием токсикоза 
I половины беременности были включены 3-ю группу 
наблюдений. При III степени тяжести течения указан-
ной патологии (чрезмерная рвота) общее состояние 
женщин резко ухудшалось – отмечались адинамия, 
головокружение, головные боли. Рвота наблюдалась 
до 20 раз в сутки и сопровождалась постоянной тош-
нотой, изо рта ощущался запах ацетона. Прогресси-
ровала потеря массы тела – более 10 % от исходной 
массы тела. Возникали выраженная тахикардия, ги-
потензия, резко снижался диурез. При чрезмерной 
рвоте в крови повышались уровни мочевины и били-
рубина, отмечалось увеличение гематокрита и числа 
лейкоцитов, одновременно уменьшалось содержание 
альбуминов и холестерина, в моче определялись бе-
лок и цилиндры, реакция мочи на ацетон – резко по-
ложительная.

Контрольную группу составили 40 беременных в 
аналогичные сроки беременности с неосложненным 
течением гестации.

Содержание одного из продуктов липопероксида-
ции – малонового диальдегида (МДА) в плазме крови 
определяли спектрофотометрическим методом [4]. 
Стабильность биологических мембран оценивали пу-
тем определения активности АСТ и АЛТ в сыворотке 
крови. Выраженность аутоинтоксикации оценивали 
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по уровню в крови веществ средней молекулярной 
массы (МСМ) [2]. 

Статистическая обработка данных проводилась 
на персональном компьютере с помощью программ 
Statistica 99 (Версия 5,5 А, «Statsoft, Inc», г. Москва, 
1999); «Microsoft Excel, 97 SR-1 (Microsoft, 1997). До-
стоверность различий (р) определяли параметриче-
ским критерием достоверности. 

Результаты исследования 
и их обсуждение

В I группе наблюдения не выявлено из-
менений уровня МДА, молекул средней 
массы, а также активности АСТ и АЛТ в 

крови по сравнению с аналогичными по-
казателями в группе женщин с неосложнен-
ным течением беременности (табл. 1).

В группе беременных со среднетяже-
лым течением токсикоза I половины бере-
менности наблюдалось возрастание уровня 
МДА в плазме крови (см. табл. 1). 

Системные метаболические сдвиги у 
больных со среднетяжелым течением ток-
сикоза I половины беременности сочета-
лись с развитием эндогенной интоксикации, 
на что указывало существенное повышение 
уровня молекул средней массы (p < 0,02). 

Таблица 1
Содержание малонового диальдегида в плазме крови беременных с различной степенью 

тяжести токсикоза I половины беременности

Изучаемые 
показатели

Группы беременных
Неосложненное 

течение 
беременности

(n = 40)

Легкое течение 
токсикоза I по-
ловины беремен-
ности (n = 48)

Среднетяжелое 
течение токсикоза 
I половины бере-
менности (n = 44)

Тяжелое течение 
токсикоза I по-
ловины беремен-
ности (n =28)

МДА в плазме крови, 
мкмоль/мл

2,69 ± 0,18 2,97 ± 0,19
р > 0,5

3,34 ± 0,21
р < 0,05
р1  > 0,5

3,76 ± 0,31
р < 0,001
р1 < 0,05
р2  > 0,5

П р и м е ч а н и е :  р – рассчитано по отношению к показателям группы женщин с неослож-
ненным течением беременности; р1 – рассчитано по отношению к показателям беременных с легким 
течением; р2 – рассчитано по отношению к показателям беременных со среднетяжелым течением 
токсикоза I половины беременности.

Как показали результаты проведенных 
нами исследований, у пациенток III группы с 
тяжелым течением токсикоза I половины бе-
ременности (hyperemesis gravidarum) имело 
место значительное увеличение активности 
в сыворотке крови изучаемых ферментов 
– АСТ и АЛТ, являющихся объективными 
маркерными молекулами повреждения цито-
плазматических мембран клеток при различ-
ных экзо- и аутоинтоксикациях.

Одновременно наблюдалась дальней-
шая активация процессов липопероксида-
ции, о чём свидетельствовало наиболее вы-
раженное накопление МДА в плазме крови 
у пациенток этой группы (см. табл. 1). С 
утяжелением клинических проявлений за-
болевания прогрессивно возрастал уровень 
МСМ (p < 0,01) .

Все пациентки с hyperemesis gravidarum 
были разделены на две группы. В основной 
подгруппе комплекс традиционной терапии 
был дополнен проведением плазмафереза, а 
в подгруппе сравнения беременным прове-
ден курс общепринятой терапии токсикоза 
I половины беременности. 

Проведено сопоставление показателей 
состояния процессов липопероксидации 
и эндогенной интоксикации в момент по-

ступления беременных в стационар и на 
9–10 сутки терапии. При этом на фоне про-
веденного лечения у пациенток подгруппы 
сравнения активность трансаминаз в сыво-
ротке крови превышала соответствующие 
показатели женщин с неосложненным тече-
нием беременности. 

Содержание МДА в плазме крови оста-
валось высоким, показатель эндогенной 
интоксикации (уровень МСМ в крови) сни-
зился, но тем не менее превышал соответ-
ствующий показатель в группе контроля 
(табл. 2), что является свидетельством со-
храняющейся активации процессов липопе-
роксидации и аутоинтоксикации у пациен-
ток группы сравнения после проведенной 
общепринятой терапии.

Таким образом, результаты проведен-
ных исследований позволяют сделать за-
ключение о недостаточной эффективно-
сти традиционных методов комплексной 
терапии чрезмерной рвоты беременных, о 
чем свидетельствует сохраняющаяся эн-
догенная интоксикация у беременных с 
hyperemesis gravidarum.

Известно, что основными эффектами ле-
чебного действия плазмафереза являются де-
токсикация и антиоксидантный эффект [3]. 
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В связи с чем представлялось целесообраз-
ным использовать плазмаферез у пациенток 
с чрезмерной рвотой беременных (основная 
подгруппа). Оказалось, что у беременных 
данной подгруппы на 9–10 дни лечения в 
стационаре произошла нормализация по-
казателя эндогенной интоксикации (уров-
ня МСМ в крови), содержание малонового 

диальдегида не превышало аналогичные 
показатели в группе контроля (табл. 2). 
Таким образом, использование плазмафе-
реза в комплексной терапии беременных с 
чрезмерной рвотой способствует ликвида-
ции эндогенной интоксикации, нормализа-
ции оксигенации и трофики тканей мате-
ри и плода. 

Таблица 2
Содержание МДА, МСМ, активность АСТ, АЛТ в крови беременных с тяжелым течением 

токсикоза I половины беременности на фоне различных видов терапии

Изучаемые 
показатели

Группы беременных
группа 
контроля 
(n = 40)

подгруппа сравнения 
(на фоне общеприня-
той терапии) (n = 16)

основная подгруппа 
(общепринятая терапия 
и плазмаферез) (n = 12)

M ± m M ± m Р M ± m P
МДА в плазме крови, мкмоль/мл 2,69 ± 0,18 3,29 ± 0,19 р < 0,05 2,81 ± 0,17 р  0,5
Уровень молекул средней массы в 
крови (ед. опт. пл.) 0,31 ± 0,014 0,42 ± 0,02 р < 0,001 0,35 ± 0,03 р  0,5

Активность АЛТ, мкмоль/мл час 0,31 ± 0,034 0,38 ± 0,010 р < 0,05 0,34 ± 0,012 р  0,5
Активность АСТ, мкмоль/мл час 0,26 ± 0,022 0,34 ± 0,02 р < 0,05 0,30 ± 0,016 р  0,5

П р и м е ч а н и е :  Р – рассчитано по отношению к показателям группы женщин с неослож-
ненным течением беременности.

Заключение 
Полученные результаты свидетельству-

ют о том, что общепринятое традиционное 
лечение оказывает лишь частичное корри-
гирующее влияние на проявления синдро-
ма эндогенной интоксикации у пациенток с 
hyperemesis gravidarum. При сопоставлении 
результатов влияния различных видов тера-
пии на метаболические сдвиги и показатель 
эндогенной интоксикации у пациенток с 
hyperemesis gravidarum было установлено, 
что выраженный положительный корри-
гирующий эффект оказывало применение 
традиционных терапевтических мероприя-
тий в комплексе с использованием плазма-
фереза. При этом показатели содержания 
МСМ и МДА в плазме крови достигали 
контрольных величин, что не было отмече-
но у беременных подгруппы сравнения.
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ВОССТАНОВЛЕНИЕ ПАНКРЕАТИЧЕСКОЙ СЕКРЕЦИИ 
ПОСЛЕ ДЕЙСТВИЯ ФИЗИЧЕСКОЙ НАГРУЗКИ

Грязных А.В., Горохова М.В. 
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Установлена гетерохронность восстановительных реакций внешнесекреторной функции поджелу-
дочной железы в состоянии покоя, при действии мышечной нагрузки и в процессе восстановления после 
действия велоэргометрической нагрузки у обследуемых с различным уровнем и спецификой повседневной 
двигательной активности. 

Ключевые слова: мышечное напряжение, восстановление, панкреатическая секреция, ферменты

RECOVERY PANCREATIC SECRETION AFTER ACTION OF PHYSICAL LOADING
Gryaznikh A.V., Gorohova M.V. 

Kurgan State University, Kurgan, e-mail: anvit-2004@mail.ru

Investigated the dynamics of redox reactions of exocrine pancreatic function at rest, under the action of muscle 
load and in the process of recovery of bicycle stress load in subjects with various levels and specifi city of daily 
physical activity. 

Keywords: muscle voltage, recovery, pancreatic secretion, enzymes

Наличие большого количества разно-
образных по своим свойствам стрессовых 
раздражителей предполагает и множество 
разнообразных путей и механизмов их воз-
действия на организм человека. В повсед-
невной жизни человека, к числу наиболее 
часто встречаемых стрессоров относятся 
мышечное и эмоциональное напряжение, 
в то же время являющиеся неотъемлемым 
атрибутом жизни человека. 

Многочисленными работами оте чест-
венных и зарубежных авторов убедительно 
продемонстрировано, что у высококвалифи-
цированных спортсменов, по сравнению с 
лицами, не занимающи мися спортом, на-
блюдаются специфические особенности ре-
гуляторных механизмов, обеспечивающих 
у них экономичность функций организма в 
условиях мышечного покоя и наиболее вы-
сокий уровень функционирования физио-
логических систем в процессе мышечного 
напряжения [5, 7, 9]. Изменения в регуля-
торных механизмах проявляются у спор-
тсменов в функционировании практически 
всех систем организма [5, 8, 9], в том числе 
и пищеварительной системе.

Анализ отечественной и зарубежной 
литературы показал достаточную, в опре-
деленной степени, изученность вопроса о 
функциональных особенностях структур 
гастродуоденального отдела желудочно-ки-
шечного тракта у человека в норме и при 
различных нарушениях его деятельности 
[2, 3, 4, 6, 8, 10]. Вместе с тем отмечается 
недостаточная изученность процессов вос-
становления внешнесекреторной функции 
поджелудочной железы после действия 
физической нагрузки у лиц с различным 
уровнем и спецификой повседневной дви-

гательной активности [1]. Изучение восста-
новительных процессов пищеварительной 
системы при действии мышечных нагрузок 
имеет большое значение для выработки ра-
ционального режима питания, режима тре-
нировок, а также наиболее оптимального 
использования мышечных нагрузок с ле-
чебной и профилактической целью. 

Целью данного исследования явилось 
изучение динамики восстановления внеш-
несекреторной функции поджелудочной 
железы у обследуемых с различным уров-
нем и спецификой повседневной двигатель-
ной активности при действии субмакси-
мальной мышечной нагрузки.

Материалы и методы исследования
В исследовании приняли участие 24 челове-

ка – мужчины в возрасте от 18 до 22 лет. По услови-
ям работы все обследуемые были разделены на три 
группы. Первую группу составили лица, не занимаю-
щиеся спортом (контрольная группа), вторую группу 
составили спортсмены-борцы, в третью группу вош-
ли спортсмены-лыжники. 

Исследовались базальная и стимулированная 
порции дуоденального содержимого. В качестве сти-
мулятора поджелудочной секреции использовали 
30 мл 0,5 %-го раствора соляной кислоты. Для изу-
чения динамики восстановления определяемых по-
казателей исследование проводилось в четыре этапа: 
изучали показатели в состоянии физиологического 
покоя; сразу после нагрузки; в условиях восстановле-
ния через 1 и 2 часа после нагрузки. 

В качестве физической нагрузки использовалась 
стандартная велоэргометрическая нагрузка продол-
жительностью 1 час. С целью подбора нагрузки у об-
следуемых индивидуально был определен показатель 
максимального потребления кислорода (МПК). 

Методом фракционного гастродуоденального 
зондирования определяли следующие показатели: 
объем и рН секрета, концентрацию и валовое выде-
ление α-амилазы (Smith Roe в модификации Сокол, 
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1966), липазы (Бонди, 1961), протеолитическую ак-
тивность (ПА) и суммарную протеолитическую ак-
тивность (СПА) дуоденального содержимого (моди-
фикация Кунитца–Нортропа).

Исследование проводилось на базе ГОУ «Кур-
ганская областная клиническая больница», вузовско-
академической лаборатории физиологии экстремаль-
ных состояний (зав. лабораторией д.м.н., профессор 
Смелышева Л.Н.) Курганского государственного уни-
верситета. Все исследования проводили при нали-
чии письменного согласия обследуемых и с учетом 
биоэтических норм. Статистический анализ прово-
дили с использованием t-критерия Стьюдента. Для 
сравнения переменных в каждой обследуемой группе 
по отношению к фоновым данным применяли пар-
ные критерии. Взаимосвязь параметров оценивали 
путем расчета коэффициента корреляции (r) Пирсо-
на при уровне безошибочного прогноза более 95  % 
(р < 0,05).

Результаты исследования 
и их обсуждение

Исследование внешнесекреторной 
функции поджелудочной железы у обсле-
дуемых контрольной группы и спортсме-
нов различной специализации в условиях 
мышечного покоя и в процессе восстанов-
ления после действия физической нагрузки 
показало, что в зависимости от специфики 
повседневных физических нагрузок наблю-
даются различия в концентрации и валовой 
продукции липазы, амилазы и протеолити-
ческой активности дуоденального содержи-
мого. Эти различия выявляются в большей 
мере при ацидификации двенадцатиперст-
ной кишки раствором соляной кислоты, не-
жели в условиях базальной секреции. 

Показатель объема дуоденального со-
держимого в условиях тощаковой и базаль-
ной секреции в состоянии физиологиче-
ского покоя у спортсменов и обследуемых 
контрольной группы не имел достоверных 

различий. По отношению к объему дуо-
денального содержимого в условиях ба-
зальной секреции стимуляция двенадцати-
перстной кишки 0,5 %-м раствором соляной 
кислоты вызвала увеличение (р < 0,05) 
объема панкреатического секрета у обследу-
емых контрольной группы на 54,7 ± 10,1 % 
и уменьшение у спортсменов-лыжников на 
28,7 ± 13,1 %.

При действии мышечной нагрузки 
объем дуоденального содержимого у бор-
цов был достоверно ниже (р < 0,001) по 
сравнению с аналогичным показателем у 
контрольной группы и лыжниками. При 
ацидификации двенадцатиперстной киш-
ки 0,5 %-м раствором соляной кислоты у 
борцов при нагрузке и во время восстанов-
ления после мышечной нагрузки наблю-
дается тенденция к увеличению объема, у 
остальных групп обследуемых тенденция 
к увеличению объема наблюдается лишь 
через 2 часа после действия мышечной 
нагрузки.

Объем базальной секреции дуоденаль-
ного содержимого после действия физиче-
ской нагрузки, по сравнению с фоновыми 
показателями, увеличивается у обследуе-
мых контрольной группы и спортсменов, 
развивающих выносливость (у лыжников), 
в процессе восстановления после действия 
физической нагрузки объем уменьшается 
до фоновых показателей; у борцов же после 
действия физической нагрузки объем сни-
жается (р < 0,001), но в процессе восстанов-
ления также стремится к первоначальным 
показателям. При стимуляции панкреатиче-
ской секреции наблюдаются разнонаправ-
ленные изменения исследуемого показателя 
на нагрузку у борцов и контрольной группы 
(рисунок). 

Динамика восстановления объема панкреатического секрета у обследуемых контрольной группы 
и спортсменов разных специализаций; ^ – различия достоверны по отношению к фоновым данным 

р < 0,05; ^^ – р < 0,01; ^^^ – р < 0,001

Так, после стимуляции двенадцатиперст-
ной кишки объем дуоденального содержимо-
го по сравнению с базальной порцией увели-
чивается у обследуемых контрольной группы, 

у спортсменов объем уменьшается (р < 0,05). 
После действия физической нагрузки объ-
ем стимулированной порции дуоденального 
содержимого у обследуемых контрольной 



42

FUNDAMENTAL RESEARCH    №9, 2011

MEDICAL SCIENCES
группы и борцов снижается, у лыжников, на-
оборот – увеличивается (р < 0,05). В процессе 
восстановления после действия физической 
нагрузки секреторная функция двенадцати-
перстной кишки всех групп обследованных 
достигает фоновых показателей.

При определении содержания α-амилазы 
дуоденального содержимого обследуемых в 
покое существенных различий не выявле-
но, после стимуляции отмечается снижение 
уровня α-амилазы во всех группах обследу-
емых (табл. 1).

Таблица 1
Восстановление концентрации и валового выделения α-амилазы у лиц с различным 
уровнем повседневной двигательной активности после действия мышечной нагрузки

Исследу-
емый по-
казатель

Условие
Контрольная группа Борцы Лыжники

базальная 
секреция

стимулируе-
мая секреция

базальная 
секреция

стимулируе-
мая секреция

базальная 
секреция

стимулируе-
мая секреция

Концен-
трация 
α-амилазы, 
мг/мл

Покой 0,45 ± 0,01 0,15 ± 0,01 0,52 ± 0,05 0,31 ± 0,01 0,54 ± 0,02 0,25 ± 0,03
Нагрузка 0,7 ± 0,04*** 0,7 ± 0,04*** 0,93 ± 0,04*** 0,7 ± 0,06*** 0,3 ± 0,03*** 0,3 ± 0,02
Восста-
новление 
1 ч

0,15 ± 0,01*** 0,5 ± 0,02*** 0,57 ± 0,02 0,54 ± 0,03*** 0,5 ± 0,03 0,3 ± 0,03

Восста-
новление 
2 ч

0,48 ± 0,06 0,3 ± 0,03*** 0,65 ± 0,07 0,76 ± 0,1*** 0,53 ± 0,06 0,7 ± 0,04***

Валовое 
выделение 
α-амилазы, 
мг/ч

Покой 18,9 ± 0,83 10,2 ± 3,4 25,5 ± 2,51 15,17 ± 1,0 20,6 ± 0,74 6,6 ± 0,5
Нагрузка 38,9 ± 2,69*** 33,0 ± 1,3*** 26,3 ± 3,1 29,1 ± 2,7*** 23,26 ± 1,51 20 ± 1,1***
Восста-
новление 
1 ч

5,74 ± 0,53*** 20,5 ± 1,9*** 24,6 ± 3,0 32,5 ± 2,5*** 33 ± 1,6*** 10 ± 1,1**

Восста-
новление 
2 ч

19,7 ± 1,79 15,6 ± 1,8* 30,2 ± 3,5 45,3 ± 6,3*** 25,8 ± 3,4 40 ± 3***

П р и м е ч а н и е :  – * – различия достоверны по отношению к фоновым данным р < 0,05; 
** – р < 0,01; *** – р < 0,001.

После действия мышечной нагрузки 
уровень α-амилазы достоверно увеличи-
вается у борцов (0,93 ± 0,04 ед/мл) и у об-
следуемых, не занимающихся спортом 
(0,7 ± 0,04 ед/мл) (р < 0,001); такая же тен-
денция наблюдается при ацидификации 
двенадцатиперстной кишки. Для лыжников 
характерно снижение (р < 0,001) концен-
трации α-амилазы после нагрузки в усло-
виях базальной секреции, при стимуляции 
наблюдается тенденция к увеличению дан-
ного показателя. Через 1 час после действия 
нагрузки уровень α-амилазы снижается 
в контрольной группе (р < 0,05), у бор-
цов наблюдается тенденция к снижению, 
а у лыжников, наоборот, увеличивается по 
сравнению с данными, полученными при 
действии нагрузки. 

Через 2 часа после действия нагрузки 
уровень α-амилазы в условиях базальной 
секреции у обследуемых соответствует фо-
новым значениям. При ацидификации две-
надцатиперстной кишки через 2 часа после 
действия мышечной нагрузки отмечено до-
стоверное увеличение α-амилазы у спор-
тсменов, а в контрольной группе наблюда-
ется постепенное снижение по сравнению с 
содержанием α-амилазы в дуоденальном со-

держимом через 1 час восстановления. По 
отношению к данным, полученным в состо-
янии покоя, наблюдается достоверное уве-
личение α-амилазы дуоденального содер-
жимого в группах спортсменов (р < 0,05); 
у обследуемых контрольной группы наблю-
дается тенденция к увеличению концентра-
ции α-амилазы.

В ходе обследования нами выявлены не-
сколько иные изменения концентрации ли-
пазы (табл. 2).

Фоновое значение концентрации ли-
пазы базальной порции дуоденального 
содержимого обследуемых контрольной 
группы (15,5 ± 1,4 ед/мл) выше, чем у 
обследуемых спортсменов (у борцов – 
12,2 ± 0,6 ед/мл, у лыжников – 8,6 ± 0,7 ед/мл) 
(р < 0,05). При стимуляции двенадцатиперст-
ной кишки 0,5 %-м раствором соляной кис-
лоты содержание липазы в дуоденальном 
содержимом контрольной группы в покое 
(19,4 ± 1,6 ед/мл) и через 2 часа после нагрузки 
(25 ± 3,3 ед/мл) также значительно выше, чем 
в покое и после двухчасового восстановления 
после нагрузки у лыжников (9,8 ± 0,5 ед/мл, 
16,7 ± 1,5 ед/мл соответственно) и борцов 
(8,5 ± 0,6 ед/мл, 8,3 ± 0,9 ед/мл) (р < 0,001), 
а при нагрузке и через 1 час восстановления 
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таких различий не выявлено. После действия 
физической нагрузки содержание липазы в 
базальной порции во всех группах обследу-
емых достоверно снижается (р < 0,01), а сти-
мулированной повышается у борцов и лыж-
ников (р < 0,001). 

После действия физической нагрузки 
содержание липазы в базальной порции 
дуоденального содержимого уменьшается 
во всех группах обследуемых, через 2 часа 
после нагрузки наблюдается увеличение 
липазы в контрольной группе и у лыжников 

(р < 0,001). При ацидификации двенадцати-
перстной кишки 0,5 %-м раствором соляной 
кислоты нами отмечено достоверное уве-
личение концентрации липазы у спортсме-
нов после действия мышечной нагрузки 
(р < 0,001). В дальнейшем при восстанов-
лении после нагрузки было отмечено уве-
личение в контрольной группе и у лыжни-
ков, а у борцов – уменьшение содержания 
липазы (р < 0,05). У борцов восстановление 
секреции липазы произошло быстрее, чем в 
остальных группах обследуемых.

Таблица 2
Восстановление концентрации и валового выделения липазы у лиц с различным уровнем 

повседневной двигательной активности после действия мышечной нагрузки

Исследу-
емый по-
казатель

Условие
Контрольная группа Борцы Лыжники

базальная 
секреция

стимулируе-
мая секреция

базальная 
секреция

стимулируе-
мая секреция

базальная 
секреция

стимулируе-
мая секреция

Липаза, 
ед/мл

Покой 15,5 ± 1,4 19,4 ± 1,6 12,2 ± 0,6 8,5 ± 0,6 8,6 ± 0,7 9,8 ± 0,5
Нагрузка 8,4 ± 1,0** 17,6 ± 1,1 6,9 ± 0,5*** 21,2 ± 0,6*** 6,4 ± 0,6* 18,9 ± 1,6***
Восстанов-
ление 1 ч 22  ± 2,1* 15,6 ± 1,2 11,2 ± 1,0 15,8 ± 0,2*** 19,2 ± 1,7*** 16,3 ± 1,6**

Восстанов-
ление 2 ч 30  ± 1,7*** 25,0 ± 3,3 15,1 ± 1,6 8,3 ± 0,9 19,2 ± 1,8*** 16,7 ± 1,5***

Валовое 
выде-
ление 
липазы, 
ед/ч

Покой 657 ± 66 1251 ± 92 619 ± 60 417 ± 35 337 ± 36 269 ± 17
Нагрузка 454 ± 44* 787  ± 51*** 193  ± 22*** 895 ± 93*** 441 ± 32 1221 ± 132***
Восстанов-
ление 1 ч 857 ± 95 621 ± 45*** 458 ± 26* 959 ± 62*** 1292 ± 134*** 554 ± 54***

Восстанов-
ление 2 ч 1273 ± 127*** 1179 ± 90 671 ± 45 494 ± 61 918 ± 88*** 932 ± 60***

П р и м е ч а н и е :  – * – различия достоверны по отношению к фоновым данным р < 0,05; ** – 
р < 0,01; *** – р < 0,001.

Рассматривая межгрупповой аспект, не 
отмечаем различий протеолитической актив-
ности в условиях базальной секреции в со-

стоянии покоя, при ацидификации двенадца-
типерстной кишки выявлены разнонаправлен-
ные изменения данного показателя (табл. 3). 

Таблица 3
Восстановление протеолитической активности и общей протеолитической активности 
у лиц с различным уровнем повседневной двигательной активности после действия 

мышечной нагрузки

Исследу-
емый по-
казатель

Условие

Контрольная группа Борцы Лыжники

базальная 
секреция

стимулируе-
мая секреция

базальная 
секреция

стимули-
руемая 
секреция

базальная 
секреция

стимулируе-
мая секреция

ПА, 
мкмоль 
тирозина/ 
мл

Покой 19,5 ± 0,7 31,3 ± 3,01 25,2 ± 1,3 26,9 ± 2,0 25,3 ± 1,05 29,6 ± 1,6
Нагрузка 30,2 ± 2,4*** 33,2 ± 1,5 24,9 ± 0,5 28,3 ± 1,8 25,5 ± 1,33 29,6 ± 1,5
Восстанов-
ление 1 ч 19,7 ± 1,4 30,3 ± 3,3 24,1 ± 1,15 26,5 ± 2,6 19,9 ± 1,06** 25,1 ± 3,1

Восстанов-
ление 2 ч 24,2 ± 2,1 19,2 ± 2,4** 38,4 ± 1,4*** 21,7 ± 1,5 31,35 ± 2,7 34,6 ± 2,9

СПА, 
мкмоль 
тирозина/ 
мл/час

Покой 826 ± 44,9 2015 ± 161 1270 ± 113 1304 ± 72 977 ± 43 805 ± 37
Нагрузка 1708 ± 173*** 1507 ± 119* 1202 ± 67 1156 ± 90 1796 ± 121*** 1880 ± 83***
Восстанов-
ление 1 ч 754 ± 70 1246 ± 166** 1016 ± 82 1570 ± 125 1334 ± 80** 828 ± 60

Восстанов-
ление 2 ч 1013 ± 97 901 ± 80*** 1736 ± 59** 1259 ± 96 1491 ± 118** 1959 ± 169***

П р и м е ч а н и е :  – * – различия достоверны по отношению к фоновым данным р < 0,05; 
** – р < 0,01; *** – р < 0,001.
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Физическая нагрузка вызвала увеличе-

ние (р < 0,001) протеолитической актив-
ности в условиях базальной секреции у 
обследуемых контрольной группы. При 
ацидификации двенадцатиперстной киш-
ки достоверных различий в уровне проте-
олитической активности обследуемых не 
выявлено. Уже через 1 час после действия 
мышечной нагрузки протеолитическая ак-
тивность дуоденального содержимого об-
следуемых восстанавливается до фоновых 
показателей. Через 2 часа после действия 
мышечной нагрузки наблюдается достовер-
ное увеличение протеолитической активно-
сти в базальной порции дуоденального со-
держимого спортсменов (р < 0,001). 

Заключение
Исследование внешнесекреторной 

функции поджелудочной железы у обсле-
дуемых контрольной группы и спортсме-
нов различной специализации в условиях 
мышечного покоя и в процессе восстанов-
ления после действия физической нагрузки 
показало, что в зависимости от специфики 
повседневных физических нагрузок наблю-
даются различия в концентрации и валовой 
продукции липазы, амилазы и протеолити-
ческой активности у лиц, занимающихся и 
не занимающихся спортом.

Анализ динамики восстановления по-
казателей внешнесекреторной деятельно-
сти поджелудочной железы у обследуемых 
показал, что двухчасовой период после 
действия нагрузки не обеспечил восста-
новления показателя протеолитической 
активности и суммарной протеолитиче-
ской активности дуоденального содержи-
мого у обследуемых контрольной группы.  
Спортсменам-лыжникам свойственно пре-
вышение показателей, характеризующих 
выделение жидкой части секрета, фермен-
тов липазы, амилазы, протеолитической 
активности в условиях стимулированной 
панкреатической секреции относитель-
но фоновых значений. В определенной 
мере положение о полном восстановле-
нии исследуемых показателей характерно 
и для борцов. 

Работа выполнена в рамках реализа-
ции аналитической ведомственной целе-
вой программы «Развитие научного по-

тенциала высшей школы на 2011–2013 гг.» 
№ 1.2.11.
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УДК 616-002.77: 576. 8

ФАКТОРЫ ПЕРСИСТЕНЦИИ УСЛОВНО-ПАТОГЕННЫХ 
МИКРООРГАНИЗМОВ, ВЫДЕЛЕННЫХ У БОЛЬНЫХ 

РЕВМАТИЧЕСКИМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ
Гульнева М.Ю., Кулибин А.Ю., Малафеева Э.В.

ГОУ ВПО «Ярославская государственная медицинская академия Минздрав соцразвития России», 
Ярославль, e-mail: ch-ma@mail.ru 

Изучен персистентный потенциал 157 штаммов микроорганизмов, 83 штамма выделены у больных 
ревматическими заболеваниями. Выявлено повышение распространения антилизоцимной активности ус-
ловно-патогенных микроорганизмов, колонизирующих организм больных ревматическими заболеваниями. 
Штаммы стафилококков и кишечных бактерий, выделенные у больных ревматическими заболеваниями, от-
личались высокой антилизоцимнои активностью, а культуры S. epidermidis и E. coli характеризовались вы-
раженной антилактоферриновой активностью.

Ключевые слова: условно-патогенные микроорганизмы, персистенция, ревматические заболевания

PERSISTENCE FACTORS OF THE CONDITIONALLY-PATHOGENIC 
MICROORGANISMS IN PATIENTS WITH RHEUMATIC DISEASES

Gulneva M.Yu., Kulibin A.Yu., Malafeeva E.V.
Yaroslavl state medical academy, Yaroslavl, e-mail: ch-ma@mail.ru.

The study of the persistence potential of 157 strains of microorganisms, 83 strains were isolated in patients 
with rheumatic diseases. The wide spread of the antilysozyme sign of the conditional-pathogenic microorganisms, 
colonizing patients organism, was detected. Staphylococcus spp. and the intestinal bacteria, isolated in rheumatic 
patients, were characterized by high antilysozyme activity, cultures of Staphylococcus epidermidis and Escherichia 
coli were characterized by high antilactoferrin activity.

Keywords: conditionally-pathogenic microorganisms, persistence, rheumatic diseases.

При ревматических заболеваниях соз-
даются условия для длительной микробной 
персистенции в результате особенностей 
формирования иммунного ответа хозяина, 
в частности, дисбаланса Th1 и Th2-клеток 
в динамике развития заболевания [8]. На-
ряду с этим, длительное переживание (пер-
систенция) микроорганизмов в организме 
больных может быть обусловлено свой-
ствами микроорганизмов. В персистиро-
вании микроорганизмов имеет значение 
их индифферентность к воздействующим 
внешним факторам физико-химической 
природы, обеспечение стабильных антаго-
нистических эффектов в биоценозе и сохра-
нением жизнеспособности популяции за 
счёт приобретения устойчивости к защит-
ным механизмам хозяина [2]. Бактерии спо-
собны ингибировать факторы естественной 
резистентности организма хозяина, такие 
как лизоцим, комплемент, гистоноподоб-
ные белки, катионный белок тромбоцитов. 
Этот дистанционный механизм бактериаль-
ной иммуносупрессии хозяина способству-
ет длительному выживанию (персистиро-
ванию) патогенных и условно-патогенных 
бактерий в макроорганизме [1].

Цель: изучение персистентного по-
тенциала условно-патогенных микроор-
ганизмов, выделенных у больных ревма-
тическими заболеваниями, на основании 
исследования их антилактоферриновой и 
антилизоцимной активности.

Материалы и методы исследования
Изучено 157 штаммов условно-патогенных ми-

кроорганизмов, из них 83 штамма, выделенных от 
больных ревматическими заболеваниями, и 74 клини-
ческих штамма, полученных у лиц группы сравнения. 
Исследованные штаммы получены при бактериоло-
гическом обследовании 97 больных ревматическими 
заболеваниями, из них 59 – ревматоидным артритом 
и 38 больных системной красной волчанкой. Диагноз 
ревматоидного артрита устанавливали согласно кри-
териям Американской ревматологической ассоциации 
(1987). Преобладали пациенты с I–II рентгенологиче-
ской стадией (71 %) и у 29 % больных определялась III 
рентгенологическая стадия поражения суставов. Боль-
шинство пациентов (84,7 %) имели II степень функ-
циональной недостаточности суставов. Для оценки 
активности болезни использовали индекс активности 
болезни – DAS4 (disease activity score). I степень актив-
ности РА установлена у 30,5 %, II – у 50,8 % и III – у 
18,6 % больных. Серопозитивная форма РА установ-
лена у 86,4 % больных, у остальных – серонегативная. 
Диагноз системной красной волчанки устанавливали 
согласно критериям Американской ревматологической 
ассоциации (1982). Степень активности заболевания 
определяли, используя индекс ECLAM. Обследова-
ны больные I (47,4 %) и II (52,6 % больных) степени 
активности, с подострым (57,9 %) и хроническим 
(42,1 % больных) течением. Больные обследованы 
бактериологическим методом, руководствуясь прика-
зом МЗ №535 «Об унификации микробиологических 
(бактериологических) методов исследования, при-
меняемых в клинико-диагностических лабораториях 
лечебно-профилактических учреждений» (2006). Ис-
следуемым материалом служили моча и отделяемое 
со слизистых оболочек носа. Идентификацию вы-
деленных культур проводили по морфологическим, 
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тинкториальным, культуральным и ферментативным 
свойствам согласно руководству по систематике бакте-
рий Берги. Выделенные при ревматических заболева-
ниях штаммы условно-патогенных микроорганизмов 
были отнесены к видам стафилококка (Staphylococcus 
aureus, Staphylococcus haemolyticus, Staphylococcus 
epidermidis) и бактериям семейства Enterobacteriaceae 
родов Escherichia, Klebsiella. В качестве группы срав-
нения были использованы клинические штаммы иден-
тичных по видовой и родовой принадлежности микро-
организмам, полученным у ревматических больных. 
Клинические штаммы выделены при бактериологиче-
ском исследовании материала со слизистой оболочки 
носа у больных ринитом и из мочи при бактериурии.

Изучение антилактоферриновой активности 
микроорганизмов (АЛФА) проводилось методом, 
основанным на определении остаточного количества 
лак тоферрина в инкубационной смеси с помощью 
иммуноферментного анализа (ИФА) [4]. Антилак-
тоферриновую активность выражали в абсолютных 
величинах (нг/мл) инактивированного микроорганиз-
мами лактоферрина. Антилизоцимную активность 
микроорганизмов (АЛА) определяли фотометри-
ческим методом [5]. Антилизоцимную активность 
микроорганизмов выражали в мкг/мл, оценивая 
остаточную активность фермента после инкубации 
супернатанта исследуемой культуры и раствора лизо-
цима в отношении тест-культуры Micrococcus lyteus. 
Статистический анализ данных выполнен на IBM PC 
совместимом компьютере с помощью программы 
STATISTICA  (Data analysis software system, StatSoft) 
версия 7.0. Результаты исследований представлены 
в виде средней ± стандартное отклонение (М ± SD). 
Сравнение непрерывных величин с нормальным рас-
пределением проводилось с помощью t-критерия 
Стъюдента. Дискретные величины сравнивались с 
использованием критерия χ2. Различия между группа-
ми считались статистически значимыми при p < 0,05.

Результаты исследования 
и их обсуждение

Проведенные исследования показали 
широкое распространение факторов перси-
стенции (антилактоферриновой и антили-
зоцимной активности) у микроорганизмов, 
выделенных у больных ревматическими за-
болеваниями (табл. 1). 

Антилактоферриновый признак ста-
филококки имели в 63,16 – 100 % случаев. 
АЛФА выявлялась у 100 % культур S. aureus 
и S. haemolyticus, изолированных у лиц груп-
пы сравнения. У больных ревматически-
ми заболеваниями штаммы стафилококков 
имели АЛФА в несколько меньшем процен-
те случаев, однако эти различия не носили 
существенного характера. Штаммы E. coli 
проявляли АЛФА в 100 % случаев, а бакте-
рии рода Klebsiella имели данный признак в 
78,57 % случаев у больных ревматическими 
заболеваниями и в 100 % случаев у лиц груп-
пы сравнения. Эти различия также не носи-
ли существенного характера (p > 0,05).

Антилизоцимная активность определя-
лась у 100 % штаммов S. aureus. Штаммы 
S. epidermidis, выделенные у больных рев-

матическими заболеваниями, также имели 
АЛА в 100 % случаев, и только 50 % куль-
тур, изолированные у лиц группы сравне-
ния, имели этот признак, что существенно 
меньше, чем у культур, полученных у боль-
ных (р < 0,05). Штаммы E. coli, полученные 
у больных, также отличались существенно 
большей частотой АЛА. АЛА культур бак-
терий рода Klebsiella выявлялась с высокой 
частотой от 71,43 до 100 %.

Таблица 1 
Распространение антилактоферриновой 
и антилизоцимной активности у штаммов 
микроорганизмов, выделенных у больных 

ревматическими заболеваниями

Микроорганизмы n
Количество штаммов
с АЛФА с АЛА
абс.  % абс.  %

S. aureus 19
16

15
16

78,95
100

19
16

100
100

S. haemolyticus 19
16

15
16

78,95
100

18
14

94,74
87,50

S. epidermidis 19
16

12
15

63,16
93,75

19
8

100*
50

E. coli 12
12

12
12

100
100

12
8

100*
66,67

Klebsiella spp. 14
14

11
14

78,57
100

14
10

100
71,43

П р и м е ч а н и е : числитель – микроорга-
низмы, выделенные у больных РЗ; знаменатель – 
клинические штаммы микроорганизмов группы 
сравнения; * – статистически достоверные раз-
личия, p < 0,05.

При определении выраженности маркё-
ров персистенции установлена различная 
величина проявления антилактоферрино-
вой и антилизоцимной защиты изученных 
культур условно-патогенных микроорга-
низмов (табл. 2).

Штаммы S. аureus, выделенные у боль-
ных ревматическими заболеваниями, имели 
АЛФА в пределах 20,08 ± 1,41 нг/мл и суще-
ственно не отличались по активности данно-
го фактора от штаммов, полученных у лиц 
группы сравнения. Культуры S. haemolyticus, 
выделенные при ревматических заболева-
ниях, имели значительно меньшую АЛФА 
в пределах 11,50 ± 1,45 нг/мл, чем культу-
ры, изолированные у лиц группы сравнения. 
Штаммы S. epidermidis и E. coli., выделенные 
у больных ревматическими заболеваниями, 
характеризовались существенно большей 
АЛФА, чем культуры данных микроорганиз-
мов, полученные у лиц группы сравнения.

Выделенные у больных штаммы S. аureus 
характеризовались существенно более вы-
раженной антилизоцимной активностью, 
равной 10,10 ± 2,17 мкг/мл, а у культур, 
выделенных у лиц группы сравнения, этот 
показатель был равен 4,40 ± 1,12 мкг/мл 
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(р < 0,05). Величина АЛА S. haemolyticus 
и S. epidermidis, выделенных у больных, 
была значительно больше, чем у культур, 
полученных у лиц группы сравнения. Бо-
лее значительным антилизоцимным по-
тенциалом отличались бактерии семейства 
Enterobacteriaceae, полученные у больных 
ревматическими заболеваниями. Штаммы 
E. coli и Klebsiella spp. имели достоверно 
большие значения АЛА (р < 0,05). 

Таблица 2
Антилактоферриновая и антилизоцимная 

активность микроорганизмов, 
выделенных у больных ревматическими 

заболеваниями

Микроорга-
низмы n

Антилакто-
ферриновая 
активность, 

нг/мл

Антили-
зоцимная 
активность, 
мкг/мл

M ± SD
S. aureus 15

16
22,72 ± 1,88
20,08 ± 1,41

10,1 ± 2,17*
4,40 ± 1,12

S. haemolyticus 15
16

11,50 ± 1,45*
22,84 ± 1,41

9,91 ± 0,82*
4,19 ± 0,61

S. epidermidis 12
15

7,83 ± 1,13*
5,65 ± 0,62

8,92 ± 2,45*
1,24 ± 0,25

E. coli 12
12

23,87 ± 0,67*
18,17 ± 3,20

2,58 ± 0,27*
1,64 ± 0,15

Klebsiella spp. 12
14

19,40 ± 2,47
18,13 ± 0,64

3,24 ± 0,27*
1,83 ± 0,28

П р и м е ч а н и е :  числитель – микроорга-
низмы, выделенные у больных РЗ; знаменатель – 
клинические штаммы микроорганизмов группы 
сравнения; * – статистически достоверные раз-
личия, p < 0,05.

Таким образом, при ревматических забо-
леваниях выделяются микроорганизмы, от-
личающиеся выраженным персистентным 
потенциалом. Отдельные штаммы условно-
патогенных микроорганизмов, полученные 
при ревматических заболеваниях, имеют 
более выраженные персистентные харак-
теристики по сравнению с клиническими 
штаммами, выделенными при воспалитель-
ных процессах на слизистых оболочках 
носа и мочевыводящих путей. У больных 
ревматическими заболеваниями слизистые 
оболочки колонизированы стафилококками 
и бактериями семейства Enterobacteriaceae, 
чаще проявляющими антилизоцимную ак-
тивность. Эпидермальные стафилококки и 
кишечная палочка, заселяющие организм 
больных ревматическими заболеваниями, 
имеют более выраженный антилактофер-
риновый потенциал, что может играть роль 
в патогенезе заболевания, снижая уровень 
лактоферрина и нарушая выживание ней-
трофилов [6]. Наряду с этим, все штаммы 
отдельных видов стафилококков и кишеч-
ных бактерий проявляют существенно 
большую антилизоцимную активность. Вы-

сокий уровень антилизоцимной и антилак-
тоферриновой защиты у микроорганизмов, 
выделенных при ревматических заболева-
ниях, может способствовать колонизации 
организма больных условно-патогенными 
бактериями. Колонизация условно-патоген-
ными микроорганизмами слизистых может 
в свою очередь сопровождаться развитием 
ревматических заболеваний [7]. Наличие 
факторов персистенции у бактерий, засе-
ляющих организм больного, также может 
способствовать развитию длительных вос-
палительных коморбидных инфекций при 
ревматических заболеваниях [3].

Выводы
1. При ревматических заболеваниях 

существенно чаще выделяются условно-
патогенные микроорганизмы, имеющие 
антилизоцимную активность, при этом их 
антилактоферриновая активность обнаружи-
вается с такой же частотой, как и у возбуди-
телей воспалительных процессов слизистых 
оболочек носа и мочевыводящих путей.

2. Микроорганизмы, выделенные у 
больных ревматическими заболеваниями, 
отличаются большей антилизоцимной ак-
тивностью, а эпидермальный стафилококк 
и кишечная палочка имеют высокую анти-
лактоферриновую защиту. 
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В статье представлены результаты наблюдения 43 клинических случаев больных с псевдотуморозным 
вариантом течения острой очаговой демиелинизации и рассеянного склероза. У 32 больных диагноз был 
уточнен на основании гистологического исследования биопсийного и операционного материала, 11 пациен-
там диагноз поставлен в результате проведения комплексного исследования и динамического наблюдения. 
Описаны алгоритм обследования и тактика ведения больных с псевдотуморозным вариантом течения острой 
очаговой демиелинизации и рассеянного склероза.
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Рассеянный склероз (РС) – наиболее 
распространенное демиелинизирующее 
заболевание, которое поражает в основном 
лиц трудоспособного возраста. Неясность 
многих вопросов возникновения и меха-
низмов развития заболевания, трудности 
диагностики на ранних стадиях развития, 
разнообразие клинических вариантов тече-
ния с быстрой инвалидизацией пациентов, 
отсутствие эффективных методов лече-
ния вывели изучение РС в круг наиболее 
актуальных задач современной медицины 
[2, 6]. При этом, наряду с типичными для 
РС симптомокомплексами, наблюдаются и 
редкие клинические варианты его разви-
тия. Среди последних особое место занима-
ют случаи с псевдотуморозным вариантом 
течения заболевания [1, 3]. В этой ситуа-
ции в связи с быстрым прогрессированием 
неврологической симптоматики и выявле-
нием с помощью методов нейровизуали-
зации очаговых изменений мозга больные 
с предполагаемым диагнозом опухоли го-
ловного или спинного мозга направляются 
в нейрохирургические стационары. Этим 
пациентам проводится диагностическая 
стереотаксическая биопсия объемного об-
разования мозга или в ряде случаев тоталь-

ное удаление патологического очага. При 
этом в результате гистологического иссле-
дования биопсийного и операционного ма-
териала обнаруживаются изменения ткани, 
характерные для текущего демиелинизи-
рующего процесса. В литературе имеются 
только отдельные сообщения с описанием 
подобных случаев, в связи с чем отсутству-
ют четкие представления о клинических и 
морфологических признаках псевдотумо-
розного варианта течения демиелинизиру-
ющего процесса как на стадии клинически 
изолированного синдрома, так и при до-
стоверном РС. В некоторых клинических 
наблюдениях диагностика этого варианта 
течения демиелинизирующего заболевания 
осложняется отсутствием морфологиче-
ского подтверждения наличия демиелини-
зирующего процесса, что может привести 
к ошибочному диагнозу и, как следствие, 
к неверному лечению пациента. Таким об-
разом, можно констатировать, что случаи с 
псевдотуморозным вариантом течения де-
миелинизирующего заболевания представ-
ляют значительный медико-социальный 
интерес и мало изучены, что определило 
необходимость проведения настоящего ис-
следования. 
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Целью исследования является опреде-

ление клинических особенностей и морфо-
логических признаков псевдотуморозного 
варианта течения рассеянного склероза и 
острой очаговой демиелинизации.

Материалы и методы исследования
В настоящей работе представлены результаты ис-

следования 43 больных с псевдотуморозным вариан-
том течения РС и острой очаговой демиелинизации. 
У 32 больных диагноз был уточнен на основании 
гистологического исследования биопсийного или 
операционного материала, 11 пациентам диагноз был 
поставлен в результате проведения комплексного ис-
следования и динамического наблюдения. В нашем 
исследовании 28 пациентов являлись лицами женско-
го пола, 15 – мужского. Возраст больных колебался от 
6 до 67 лет, средний возраст составил 30,9 года. При 
этом основную массу больных (62 %) составили лица 
в возрасте от 19 до 40 лет.

У 32 больных (74 %) в НИИ нейрохирургии 
РАМН им. Н.Н.Бурденко, а также в ряде больниц 
Москвы и других городов РФ была выполнена сте-
реотаксическая операция (22) или операция уда-
ления предполагаемой опухоли ЦНС (10). При 
последующем гистологическом исследовании би-
опсийного и операционного материала диагноз 
опухоли мозга исключен, однако были выявлены 
признаки демиелинизирующего процесса. В после-
дующем больные были направлены для дальнейше-
го наблюдения и лечения в Научный центр невроло-
гии (НЦН) РАМН. 

У 11 больных из 43 (26 %) с псевдотуморозным 
вариантом течения демиелинизирующих заболева-
ний оперативное вмешательство не проводилось. 
Диагноз у этих лиц был установлен в НЦН РАМН 
в результате динамического наблюдения с проведе-
нием повторных МРТ и исследованием зрительных, 
слуховых и соматосенсорных вызванных потенци-
алов. При этом у 8 больных этой группы в дебюте 
заболевания был выявлен один опухолеподобный 
очаг в белом веществе головного или спинного моз-
га, а у 3 пациентов такой очаг выявлялся на фоне 
многоочагового поражения белого вещества голов-
ного мозга. 

Клиническая диагностика демиелинизирующего 
заболевания с псевдотуморозным вариантом его тече-
ния базировалась на клинической картине болезни, 
данных МРТ исследования, а у 32 больных – на ре-
зультатах гистологического исследования биопсий-
ного или операционного материала, полученного из 
патологического очага. 

В лаборатории патологической анатомии НЦН 
РАМН проведено детальное исследование биоп-
сийного и операционного материала, полученного 
соответственно при проведении стереотаксической 
операции у 22 больных и удалении объемного обра-
зования головного или спинного мозга у 10 больных. 
Исследовались гистологические срезы, доставлен-
ные в лабораторию, окрашенные гематоксилином и 
эозином, а также по методу ван Гизона. В ряде слу-
чаев исследовались гистологические срезы, которые 
были получены с парафиновых блоков, доставлен-
ных в лабораторию. Эти срезы окрашивались лаксо-
левым прочным голубым для выявления миелина и 
по модифицированному методу Ниссля для выявле-
ния нейронов и элементов глии.

Результаты исследования 
и их обсуждение

32 пациента, которым с целью уточне-
ния диагноза была проведена хирургиче-
ская операция, разделены на 3 группы в 
зависимости от времени развития псевдо-
туморозного течения демиелинизирующе-
го заболевания. Первую группу составили 
19 пациентов, среди которых 13 больных 
являлись лицами женского пола и 6 – муж-
ского пола; возраст больных – от 6 до 
59 лет. У этих больных в дебюте заболева-
ния развился псевдотуморозный вариант 
течения острой очаговой демиелинизации, 
при этом солитарный опухолеподобный 
очаг (по данным МРТ) в одном из полуша-
рий головного мозга был выявлен у 18 па-
циентов, в спинном мозге – у 1 пациентки. 
Локализация псевдотуморозного очага от-
мечалась преимущественно в белом веще-
стве теменной доли – 11 случаев. В белом 
веществе лобно-височной области очаг вы-
являлся у 4 пациентов, в белом веществе 
в области подкорковых узлов или вбли-
зи боковых желудочков – у 2, в среднем 
мозге – у 1, в белом веществе спинного 
мозга на уровне 2–7 шейных сегментов –
 у 1. У всех больных с очаговым поражени-
ем головного мозга отмечалось подострое 
(в течение нескольких дней) развитие об-
щемозговых симптомов, которые в 60 % 
случаев были представлены головной бо-
лью, в 40 % – тошнотой и рвотой. У почти 
половины пациентов также наблюдались 
когнитивные нарушения, такие как нару-
шение памяти, внимания, ориентировки в 
пространстве и времени. У половины боль-
ных имелись признаки очагового пораже-
ния полушария большого мозга, такие как 
гемипарез (от минимальных двигательных 
нарушений до плегии), гемигипестезия; 
у некоторых пациентов выявлены мотор-
ная афазия, парез лицевой мускулатуры, 
гомонимная гемианопсия, эпи-синдром. 
В 12 случаях первой группы проведено ис-
следование биопсийного материала, полу-
ченного при стереотаксической операции 
из очага поражения; в 7 случаях исследо-
вался операционный материал, получен-
ный при удалении предполагаемой опу-
холи головного или спинного мозга. При 
микроскопическом исследовании во всех 
случаях признаки опухоли не выявлены, 
но обнаружены признаки демиелинизи-
рующего процесса. Пульс-терапия метил-
преднизолоном в дозе 1000 мг в течение 
5 дней начата сразу же после получения 
результатов гистологического исследова-
ния, при этом у 14 больных (из 19) наблю-
далась значительно выраженная ремиссия. 
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У 5 больных улучшение состояния насту-
пило спонтанно. 

Вторую группу составили 10 пациен-
тов, у которых очаговая неврологическая 
симптоматика наблюдалась также в де-
бюте демиелинизирующего заболевания с 
псевдотуморозным вариантом его течения, 
однако при проведении МРТ головного и 
спинного мозга у этих лиц, наряду с объем-
ным образованием, были выявлены и дру-
гие очаги, которые не имели клинического 
звучания. Среди этих больных было 6 жен-
щин и 4 мужчин в возрасте от 21 до 67 лет. 
С целью установления характера патоло-
гических изменений в мозге у 8 больных 
была проведена стереотаксическая опера-
ция, а у 2 больных – операция удаления 
предполагаемой опухоли головного мозга 
с последующим гистологическим иссле-
дованием биопсийного и операционного 
материала. В результате гистологическо-
го исследования во всех случаях призна-
ков опухоли не выявлено, но обнаружены 
признаки демиелинизирующего процесса. 
Локализация псевдотуморозного очага от-
мечалась преимущественно в теменной об-
ласти – 6 случаев, у 4 пациентов – в лобно-
височной области, у 1 пациента в спинном 
мозге на уровне 4–6 шейных сегментов. 
У всех пациентов второй группы, как и у 
больных первой группы, отмечалось подо-
строе (в течение нескольких дней) развитие 
общемозговых симптомов. У большинства 
пациентов имелись признаки очагового 
поражения полушария мозга, такие как ге-
мипарез (от минимальных двигательных 
нарушений до плегии) и гемигипестезия, 
моторная афазия, реже возникали парез 
лицевой мускулатуры, когнитивные нару-
шения, эпи-синдром. В результате прове-
дения пульс-терапии метилпреднизолоном 
у 7 больных наблюдалась положительная 
динамика в виде уменьшения неврологи-
ческого дефицита; у 3 больных ремиссия 
наступила спонтанно. 

Третью группу составили 3 больных с 
достоверным РС в возрасте 24, 26 и 27 лет, у 
двоих из которых псевдотуморозный вари-
ант течения возник при очередном обостре-
нии заболевания (достоверный РС), у одной – 
в рамках злокачественной формы РС (вари-
ант Марбурга). Псевдотуморозный вариант 
течения РС у двух больных развился подо-
стро через 2 года и 5 лет от начала болезни, 
у больной с вариантом Марбурга он раз-
вивался подостро в течение 3,5 месяцев. 
У пациентов наблюдалась очаговая не-
врологическая симптоматика в виде чув-
ствительных и двигательных нарушений, 
снижения зрения, нарушений мочеиспу-
скания. При проведении МРТ головного 

и спинного мозга у 2 больных выявлялись 
очаги, характерные для демиелинизирую-
щего заболевания, в том числе псевдоту-
морозный очаг, возникший при очередном 
его обострении у 2 больных и при злокаче-
ственной форме РС (вариант Марбурга) – 
у 1 больной. У 2 пациентов проведена 
стереотаксическая операция с целью по-
лучения биопсии объемного образования 
головного или спинного мозга, у одной 
больной было выполнено оперативное 
вмешательство, в результате которого уда-
лен псевдотуморозный очаг головного моз-
га, ошибочно расцениваемый как опухоль 
мозга. При гистологическом исследовании 
биопсийного и операционного материала 
обнаружены признаки демиелинизирую-
щего процесса. Во всех случаях проводи-
лась пульс-терапия метилпреднизолоном 
с положительным результатом. Больной 
с вариантом Марбурга также предприня-
та пульс-терапия метилпреднизолоном в 
суммарной дозе 7 грамм, дополнительно 
были проведены 3 сеанса плазмафереза и 
2 курса митоксантрона в дозе 10 и 8 мг/м2. 
На фоне лечения постепенно наблюдалась 
положительная динамика.

Четвертую группу составили пациен-
ты, у которых псевдотуморозный вариант 
течения демиелинизирующего заболевания 
установлен в результате динамического 
наблюдения с проведением комплексного 
обследования и патогенетического лече-
ния. Данную группу составили 11 человек, 
среди которых было 6 женщин в возрас-
те от 28 до 62 лет и 5 мужчин в возрасте 
от 18–32 лет. По данным нейровизуализа-
ционных методов исследования, псевдоту-
морозный очаг чаще всего обнаруживался 
в теменной доле мозга – 5 случаев, одина-
ково часто – в лобно-височной области и 
в стволе мозга (по 2 наблюдения), реже – 
в мозжечке (у 1 пациента) и в спинном 
мозге на уровне 10–11 грудных позвонков 
(у 1 больной). Больные были консульти-
рованы нейрохирургами, которыми реко-
мендовано динамическое наблюдение и 
проведение лечения препаратами пред-
низолона; оперативное вмешательство не 
показано. У всех пациентов данной груп-
пы также отмечалось подострое разви-
тие симптомов заболевания с развитием 
общемозговых и очаговых симптомов. У 
8 пациентов этой группы (из 11) в дебюте 
заболевания при МРТ был выявлен один 
псевдотуморозный очаг в белом веществе 
головного или спинного мозга. Пациентам 
было проведено комплексное обследова-
ние с использованием высокопольной МРТ 
и метода вызванных потенциалов. При ис-
следовании вызванных потенциалов у этих 
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лиц выявлены изменения, характерные для 
демиелинизирующего процесса (преиму-
щественно при исследовании зрительных 
вызванных потенциалов). При динамиче-
ском наблюдении у всех 8 пациентов после 
проведения пульс-терапии метилпредни-
золоном отмечалось значительное умень-
шение опухолеподобного очага и регресс 
неврологической симптоматики. Однако 
у 4 больных (из 8) при выполнении МРТ 
головного мозга в динамике развилось 
многоочаговое поражение белого вещества 
головного мозга. Из 11 больных этой груп-
пы у 3 при проведении МРТ в дебюте забо-
левания псевдотуморозный очаг выявлялся 
на фоне многоочагового поражения белого 
вещества головного мозга. При исследова-
нии вызванных потенциалов также были 
обнаружены изменения, характерные для 
демиелинизирующего процесса. У всех 
трех больных также отмечалась положи-
тельная динамика в результате проведения 
пульс-терапии метилпреднизолоном. При 
динамическом наблюдении у всех пациен-
тов данной группы в последующем разви-
лось типичное ремиттирующее течение РС 
с ремиссиями и обострениями заболевания 
примерно один раз в год. 

При гистологическом исследовании 
операционного и биопсийного материала из 
псевдотуморозных очагов были обнаруже-
ны характерные для острого демиелинизи-
рующего процесса изменения, выраженные 
в различной степени. Во всех случаях име-
лись лимфоцитарные инфильтраты, в том 
числе массивные, которые располагались 
преимущественно вокруг венул и капил-
ляров. Во всех участках демиелинизации 
обнаружены также многочисленные липо-
фаги, содержащие продукты деструкции 
миелина, пролиферация и гипертрофия 
астроцитов, которые располагались среди 
липофагов. Непостоянными признаками де-
миелинизирующего процесса являлись ак-
сональные сфероиды, гипертрофированные 
микроглиоциты и отек вещества мозга. От-
дельные аксональные сфероиды, т.е. фраг-
менты распавшихся аксонов, обнаружива-
лись среди липофагов в 58 % случаев. При 
этом в некоторых биоптатах аксональные 
сфероиды были поглощены макрофагами 
(аксофагами). Частота обнаружения отека 
вещества мозга, возникающего как в участ-
ках демиелинизации, так и в перифокальной 
зоне, составила 60 %. На границе участков 
демиелинизации с сохранной тканью мозга, 
наряду с ее отеком, определялись полнокро-
вие сосудов, пролиферация и гипертрофия 
астроцитов, среди которых менее чем в по-
ловине случаев (45 %) располагались гипер-
трофированные микроглиоциты. 

Таким образом, в результате проведен-
ного исследования нами четко определены 
дебютные формы псевдотуморозного ва-
рианта течения демиелинизирующего за-
болевания, которые подробно не изучались 
другими исследователями. Установлено, 
что псевдотуморозный вариант течения 
РС и острой очаговой демиелинизации 
может развиваться в рамках клинически 
изолированного синдрома при солитарном 
или многоочаговом поражении белого ве-
щества мозга, а также при очередном обо-
стрении РС.

Нами также установлено, что псевдо-
туморозный вариант течения РС и острой 
очаговой демиелинизации наиболее часто 
возникал у лиц в возрасте от 19 до 40 лет 
(62 %), среди которых преобладали лица 
женского пола (65 %), при этом отмечалась 
преимущественно полушарная локализа-
ция очага демиелинизации с подострым 
развитием неврологической симптома-
тики. Установленные нами особенности 
псевдотуморозного варианта течения де-
миелинизирующего заболевания, имею-
щие клиническое значение, в целом согла-
суются с данными литературы [5, 6]. При 
морфологическом исследовании биоптатов 
были выявлены изменения ткани мозга, 
характерные для типичных бляшек РС, ос-
новными гистологическими признаками 
которых являются деструкция миелиновых 
волокон с уборкой продуктов их распада 
липофагами, пролиферация и гипертро-
фия астроцитов, продуцирующих глиаль-
ные волокна, периваскулярные лимфоци-
тарные инфильтраты и отек ткани мозга в 
очагах демиелинизации и в перифокальной 
области. Также установлено, что тяжелые 
изменения аксонов с их распадом возника-
ют уже на самых ранних этапах развития 
демиелинизирующего заболевания.

Выводы
При получении спорных данных КТ и 

МРТ в дебюте псевдотуморозного вариан-
та течения рассеянного склероза и острой 
очаговой демиелинизации рекомендует-
ся комплексное обследование пациента, 
включающее выполнение высокополь-
ной МРТ головного и спинного мозга с 
контрастным усилением, а также метода 
вызванных потенциалов мозга. В случае 
развития псевдотуморозного варианта те-
чения демиелинизирующих заболеваний 
в рамках клинически изолированного син-
дрома при субклиническом многоочаго-
вом поражении мозга или при достовер-
ном РС целесообразно проведение пульс-
терапии метилпреднизолоном; только 
при отсутствии эффекта от проведенной 
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терапии рекомендуется выполнение диа-
гностической стереотаксической биоп-
сии мозга. 
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В статье обосновано положительное влияние реабилитации на качество жизни пожилых больных с 
гастроэнтерологической и дыхательной патологией. На примере 62 пациентов пожилого возраста показано, 
что при симультанной гастроэнтерологической и дыхательной патологии в пожилом возрасте при проведе-
нии реабилитации отмечаются более высокие показатели качества жизни по сравнению со стандартными 
терапевтическими мерами, что свидетельствует о важности применения данного метода в тактике ведения 
гериатрических больных. Наблюдается положительная динамика по таким показателям как общее здоровье, 
ролевое функционирование, боль, физическое функционирование, жизнеспособность, психологическое здо-
ровье, ролевое эмоциональное функционирование и социальное функционирование.
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In article a positive infl uence of rehabilitation on quality of life of patients with gastroenterological and 
breathing pathology. Besides that, 62 seniors with simultaneous gastroenterological and breathing pathology were 
included in thus investigation. In these patients the criteria of quality of life after rehabilitation is more higher  than 
in patients with standard treatment. Such criteria as general health, role functioning, pain, physical functioning, vital 
testing, mental testing, role emotional functioning and social functioning had good progressive dynamic.
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В последние годы отечественная систе-
ма здравоохранения в значительной степени 
стала ориентироваться на повышение каче-
ства оказания медицинской помощи пожи-
лым людям. Это обусловлено увеличением 
доли пациентов гериатрического возраста в 
популяции, ростом патологической поражен-
ности пожилых, когда один человек страдает 
не менее 6–7 заболеваниями [3]. На первый 
план в оказании лечебно-реабилитационных 
мероприятий выходят больные с симультан-
ной патологией, которая характеризуется 
едиными патогенетическими звеньями. Так, 
наиболее частой формой такого сочетания 
является взаимное течение хронической об-
структивной болезни легких (ХОБЛ) и яз-
венной болезни желудка и двенадцатиперст-
ной кишки (ЯБЖДПК). Такая симультанная 
патология обусловлена гипоксическим со-
стоянием, активацией провоспалительных 
иммунных реакций и оксидативного стрес-
са. Безусловно, наличие симультанной па-
тологии диктует необходимость разработки 
высокоэффективных схем реабилитации, 
особенно в пожилом возрасте [1]. 

Цель исследования – изучить эффек-
тивность реабилитации пожилых больных 
с сочетанным течением ХОБЛ и ЯБЖДПК 
как симультанной патологии.

Материал и методы исследования
Проведено проспективное сравнительное ис-

следование, в процессе которого сформированы две 
группы больных – с симультанной патологией (ХОБЛ 
и ЯБЖДПК). В исследование включены пациенты в 
возрасте от 61 до 65 лет, средний возраст испытуемых 
составил 63,2 + 1,2 года. 

Больные группы клинического наблюдения по-
лучали традиционное лечение и реабилитационные 
мероприятия в муниципальных поликлиниках по 
разработанной нами системе – кинезотерапия в виде 
групповых занятий, тренажерных тренировок по 
40 минут в день, физиолечение – стимуляция дыха-
тельной мускулатуры и миллиметровое воздействие 
на эпигастральную область, психотерапия и психоло-
гическое консультирование, терапевтическое обуче-
ние – сформированы небольшие группы пациентов до 
трех человек, занятия организованы с кратностью не 
менее 4–5 с применением печатных справочных мате-
риалов с изложением данных о возникновении, тече-
нии, лечении и реабилитации больных с указанными 
нозологическими формами. Продолжительность реа-
билитационных программ составила 3 недели.
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Пациентам контрольной группы назначена стан-

дартная терапия имеющихся у них заболеваний, при 
этом реабилитация не проводилась.

Проведена оценка эффективности реабилитаци-
онного вмешательства на качество жизни по традици-
онному опроснику SF-36.

Достоверность различий показателей качества 
жизни оценена по критерию t-Стьюдента, разность 
показателей достоверна при p < 0,05.

Результаты исследования 
и их обсуждение

При наличии у пациентов симультан-
ной патологии до начала вмешательства в 
группе клинического наблюдения отмечены 
следующие параметры качества жизни по 
данным опросника SF-36. 

Показатели по шкалам GH (общего 
здоровья) соответствовали 26,9 + 2,3 бал-
лам, ролевого функционирования (RP) – 
27,3 + 3,3 баллам, боли (P) – 14,3 + 1,9 бал-
лам, физического функционирования 
(PF) – 25,8 + 2,4 баллам, жизнеспособности 
(VT) – 26,9 + 3,6 баллам, психологического 
здоровья (MH) – 22,6 + 1,8 баллам, роле-
вого эмоционального функционирования 
(RE) – 31,0 + 2,9 баллам и социального 
функционирования (SF) – 31,2 + 2,7 баллам.

В контрольной группе имели место 
следующие параметры оценки качества 
жизни: по шкалам GH (общего здоровья) – 
25,8 + 2,1 балла, ролевого функциониро-
вания (RP) – 26,9 + 1,7 балла, боли (P) – 
14,3 + 1,5 баллов, физического функциони-
рования (PF) – 24,9 + 2,3 балла, жизнеспо-
собности (VT) – 25,4 + 3,1 балла, психоло-
гического здоровья (MH) – 21,8 + 1,5 балла, 

ролевого эмоционального функционирова-
ния (RE) – 30,5 + 2,6 балла и социального 
функционирования (SF) – 30,7 + 2,4 балла. 
Достоверной разности показателей между 
показателями качества жизни в группе кли-
нического наблюдения и контрольной не 
выявлено.

По окончании реабилитационных меро-
приятий в группе наблюдения имела место 
следующая динамика показателей качества 
жизни. 

В группе клинического наблюдения по-
казатели по шкалам GH (общего здоровья) 
соответствовали 30,8 + 2,4 баллам, ролево-
го функционирования (RP) – 31,3 + 1,9 бал-
лам, боли (P) – 10,1 + 1,3 баллам, физи -
ческого функционирования (PF) – 
31,4 + 2,1 баллам, жизнеспособности (VT) – 
32,1 + 1,5 баллам, психологического здо-
ровья (MH) – 26,7 + 1,4 баллам, ролевого 
эмоционального функционирования (RE) – 
34,3 + 2,1 баллам и социального функцио-
нирования (SF) – 35,4 + 2,1 баллам.

В контрольной группе выявлены следу-
ющие параметры качества жизни: по шкалам 
GH (общего здоровья) – 26,5 + 1,5 балла, 
ролевого функционирования (RP) – 
26,1 + 0,8 балла, боли (P) – 12,3 + 1,4 бал-
ла, физического функционирования (PF) – 
25,1 + 1,5 балла, жизнеспособности (VT) – 
27,3 + 1,7 балла, психологического здо-
ровья (MH) – 22,1 + 1,0 балла, ролевого 
эмоционального функционирования (RE) – 
30,0 + 1,9 балла и социального функцио-
нирования (SF) – 31,3 + 1,5 балла, p < 0,05 
(табл. 1).

Таблица 1
Динамика показателей качества жизни пожилых пациентов с симультанной патологией 

под влиянием реабилитации 

Показатель качества жизни

До вмешательства После вмешательства
группа 

клинического 
наблюдения 

(n = 62)

контрольная 
группа 
(n = 31)

группа 
клинического 
наблюдения 

(n = 62)

контрольная 
группа 
(n = 31)

Общее здоровье 26,9 + 2,3 25,8 + 2,1 30,8 + 2,4*, ** 26,5 + 1,5
Ролевое функционирование 27,3 + 3,3 26,9 + 1,7 31,3 + 1,9*, ** 26,1 + 0,8
Боль 14,3 + 1,9 14,3 + 1,5 10,1 + 1,3*, ** 12,3 + 1,4
Физическое функционирование 25,8 + 2,4 24,9 + 2,3 31,4 + 2,1*, ** 25,1 + 1,5
Жизнеспособность 26,9 + 3,6 25,4 + 3,1 32,1 + 1,5*, ** 27,3 + 1,7
Психологическое здоровье 22,6 + 1,8 21,8 + 1,5 26,7 + 1,4*, ** 22,1 + 1,0
Ролевое эмоциональное функцио-
нирование 31,0 + 2,9 30,5 + 2,6 34,3 + 2,1*, ** 30,0 + 1,9

Социальное функционирование 31,2 + 2,7 30,7 + 2,4 35,4 + 2,1*, ** 31,3 + 1,5

П р и м е ч а н и е  *  ‒ достоверная динамика показателей внутри группы;
** ‒ достоверная разность показателей между группами, p < 0,05.
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При проведении исследования нами вы-

явлены особенности эффективности реаби-
литации у больных с изолированным тече-
нием патологии.

У пациентов с изолированным течением 
ХОБЛ и ЯБЖДПК до начала реабилитации 
в группе клинического наблюдения отмече-
ны следующие усредненные параметры ка-
чества жизни. 

Показатели по шкалам GH (общего 
здоровья) соответствовали 24,7 + 1,8 бал-
лам, ролевого функционирования (RP) – 
25,7 + 1,6 баллам, боли (P) – 14,1 + 1,4 баллам, 
физического функционирования (PF) – 
24,6 + 1,7 баллам, жизнеспособности (VT) – 
24,9 + 2,9 баллам, психологического здо-
ровья (MH) – 20,7 + 1,4 баллам, ролевого 
эмоционального функционирования (RE) – 
29,8 + 2,0 баллам и социального функцио-
нирования (SF) – 29,9 + 2,1 баллам.

В контрольной группе выявлены сле-
дующие параметры оценки качества жиз-
ни по шкалам: GH (общего здоровья) – 
24,6 + 1,7 балла, ролевого функциониро-
вания (RP) – 24,8 + 1,5 балла, боли (P) – 
14,2 + 1,6 балла, физического функцио-
нирования (PF) – 25,0 + 1,4 балла, жиз-
неспособности (VT) – 24,1 + 2,1 балла, 
психологического здоровья (MH) – 
20,6 + 1,3 балла, ролевого эмоционального 
функционирования (RE) – 29,7 + 1,9 балла 
и социального функционирования (SF) – 
29,8 + 1,9 балла. 

Достоверной разности показателей между 
показателями качества жизни в группе клини-
ческого наблюдения и контрольной нет.

По окончании реабилитации в группе 
наблюдения с включением в тактику веде-
ния образовательных мероприятий имела 
место следующая динамика показателей ка-
чества жизни. 

В группе клинического наблюдения 
показатели по шкалам GH (общего здо-
ровья) соответствовали 31,5 + 1,3 бал-
лам, ролевого функционирования (RP) – 
30,7 + 1,2 баллам, боли (P) – 8,3 + 1,1 бал-
лам, физического функционирования (PF) – 
30,1 + 1,9 баллам, жизнеспособности 
(VT) – 31,4 + 1,8 баллам, психологиче-
ского здоровья (MH) – 27,3 + 1,5 бал-
лам, ролевого эмоционального функци-
онирования (RE) – 35,9 + 1,3 баллам и 
социального функционирования (SF) –  
36,1 + 1,4 баллам.

В контрольной группе выявлены следую-
щие параметры качества жизни: по шкалам GH 
(общего здоровья) – 23,1 + 1,2 балла, ролево-
го функционирования (RP) – 24,4 + 1,5 балла, 
боли (P) – 10,1 + 1,4 балла, физического функ-
ционирования (PF) – 5,1 + 1,3 балла, жизне-
способности (VT) – 25,0 + 1,5 баллов, психо-
логического здоровья (MH) – 23,8 + 1,4 балла, 
ролевого эмоционального функционирования 
(RE) – 30,4 + 1,1 балла и социального функ-
ционирования (SF) – 30,7 + 1,2 балла, p < 0,05 
(табл. 2).

Таблица 2
Динамика показателей качества жизни пожилых пациентов с изолированным течением 

дыхательной и гастроэнтерологической патологией под влиянием реабилитации

Показатель качества жизни

До вмешательства После вмешательства
Группа 

клинического 
наблюдения 

(n = 61)

Контрольная 
группа 
(n = 32)

Группа 
клинического 
наблюдения 

(n = 61)

Контрольная 
группа 
(n = 32)

Общее здоровье 24,7 + 1,8 24,6 + 1,7 31,5 + 1,3*, ** 23,1 + 1,2
Ролевое функционирование 25,7 + 1,6 24,8 + 1,5 30,7 + 1,2*, ** 24,4 + 1,5
Боль 14,1 + 1,4 14,2 + 1,6 8,3 + 1,1*, ** 10,1 + 1,4
Физическое функционирование 24,6 + 1,7 25,0 + 1,4 30,1 + 1,9*, ** 25,1 + 1,3
Жизнеспособность 24,9 + 2,9 24,1 + 2,1 31,4 + 1,8*, ** 25,0 + 1,5
Психологическое здоровье 20,7 + 1,4 20,6 + 1,3 27,3 + 1,5*, ** 23,8 + 1,4
Ролевое эмоциональное функциони-
рование 29,8 + 2,0 29,7 + 1,9 35,9 + 1,3*, ** 30,4 + 1,1

Социальное функционирование 29,9 + 2,1 29,8 + 1,9 36,1 + 1,9*, ** 30,7 + 1,2

П р и м е ч а н и е  * ‒ достоверная динамика показателей внутри группы;
** ‒ достоверная разность показателей между группами, p < 0,05.

Таким образом, в настоящем исследо-
вании нами показана значимость реабили-
тационных мероприятий в формировании 
качества жизни пожилых людей с симуль-
танной патологией. Это имеет чрезвычай-

но важное значение с учетом современ-
ных подходов к организации медицинской 
помощи и профилактики инвалидности у 
пожилых людей [2]. При этом важнейшей 
задачей является обеспечение высокого ка-
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чества жизни пожилого человека. При вы-
соком качестве жизни, ассоциированном со 
здоровьем, имеет место более благоприят-
ная ситуация с социальной адаптацией по-
жилого человека, что является конечной це-
лью медицинского вмешательства в области 
гериатрии [4].

Выводы
1. При симультанной патологии в по-

жилом возрасте при проведении реабилита-
ции отмечаются более высокие показатели 
качества жизни по сравнению со стандарт-
ными терапевтическими мерами, что свиде-
тельствует о важности применения данного 
метода в тактике ведения гериатрических 
больных.

2. При изолированном течении дыха-
тельной и гастроэнтерологической пато-
логии в пожилом возрасте в случае при-
менения реабилитационных программ 
отмечаются достоверно более высокие по-
казатели качества жизни по сравнению с 
традиционной тактикой ведения.

3. Реабилитационные мероприятия не-
обходимо включать в планы комплексной 
тактики ведения пожилых людей с сочетан-

ной дыхательной и гастроэнтерологической 
патологией.

Список литературы

1. Гришина Л.П., Андреева О.С., Храмов И.С. Стра-
тегия развития системы комплексной реабилитации и со-
циальной защиты пожилых и престарелых инвалидов // 
Проблемы управления здравоохранением. – 2002. – № 6 (7). – 
С. 33–39. 

2. Ильницкий А.Н., Вальчук Э.Э. Организация этапной 
медицинской реабилитации больных терапевтического про-
филя. – Мн.: Белорусская наука, 2003. – 317 с.

3. Клячкин Л.М., Щегольков А.М. Медицинская ре-
абилитация больных с заболеваниями внутренних орга-
нов. – М.: Медицина, 2000. – 328 с.

4. Смычек В.Б. Основы реабилитации (курс лекций). – 
Минск, 2000. – 132 с.

Рецензенты:
Прощаев К.И., д.м.н., профессор, про-

фессор кафедры внутренних болезней №2 
Белгородского государственного универси-
тета, г. Белгород;

Куликовский В.Ф., д.м.н., профессор, 
главный врач ГОУЗ «Белгородская област-
ная клиническая больница Святителя Иоа-
сафа», г. Белгород.

Работа поступила в редакцию 22.02.2011.



57

ФУНДАМЕНТАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ    №9, 2011

МЕДИЦИНСКИЕ НАУКИ
УДК 616.71-018.46-076-006.441
СТРУКТУРНЫЙ АНАЛИЗ ТРЕПАНОБИОПТАТОВ ПРИ АГРЕССИВНЫХ 

И ИНДОЛЕНТНЫХ НЕХОДЖКИНСКИХ ЛИМФОМАХ
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Исследованы изменения центрального звена эритрона в зависимости от характера опухолевого пора-
жения костного мозга при агрессивных и индолентных неходжкинских лимфомах до начала химиотерапии. 
Установлено, что изменения эритрона в значительной степени определяются не агрессивностью лимфомы, а 
типом опухолевой инфильтрации костного мозга. Наиболее выраженная гипоплазия эритроидного ростка с 
нарушением его созревания развивается при диффузном типе опухолевой инфильтрации. При очаговом типе 
лимфомной инфильтрации, несмотря на меньшую площадь опухолевой ткани при агрессивных лимфомах 
по сравнению с индолентными, гипоплазия эритроидного ростка в обеих группах наблюдается с одинаковой 
частотой. Интерстициальный тип поражения костного мозга не сопровождается изменениями эритрона. Вы-
явлены полиморфные изменения костномозгового микроокружения: у большинства пациентов – снижение 
относительной площади жировой ткани, у 75 % – гладкая резорбция костной ткани, у 50 % – миелофиброз.

Ключевые слова: неходжкинские лимфомы, костный мозг, трепанобиопсия, эритрон, миелофиброз

STRUCTURAL ANALYSIS OF TREPHINE BIOPSIES 
IN NON-HODGKIN’S LYMPHOMAS

Domnikova N.P., Nepomnyashchikh G.I., Bakarev M.A., Dolgikh T.Y., 
Kachesov I.V., Petrusenko E.E.

Research Institute of Regional Pathology and Pathomorphology SD RAMS, Novosibirsk, 
e-mail: pathol@soramn.ru

The changes of erythron were studied in association with the character of bone marrow tumor infi ltration 
in patients with indolent and aggressive non-Hodgkin’s lymphomas before the onset of chemotherapy. We found 
that these changes were rather associated with the type of bone marrow infi ltration than with the aggressiveness of 
lymphoma. The most profound erythroid hypoplasia with dismaturation of erythroid germ developed in cases of 
diffuse bone marrow infi ltration. In cases with focal infi ltration, erythroid hypoplasia was equally detected both in 
indolent and aggressive forms despite the smaller area of bone marrow tumor infi ltration in aggressive lymphomas. 
Polymorphic changes of the bone marrow microenvironment were observed: myelofi brosis in half of the patients 
with non-Hodgkin’s lymphoma, smooth bone resorption – in 3/4, and virtually all patients had a decrease of the 
relative ratio of adipose tissue.

Keywords: non-Hodgkin’s lymphoma, bone marrow, trephine biopsy, erythron, myelofi brosis

Нарушения в системе эритрона и раз-
витие анемии, встречающейся у 60–80 % 
больных с неходжкинскими лимфомами, 
ассоциируются с неблагоприятным про-
гнозом этих заболеваний, снижением чув-
ствительности опухоли к химио- и лучевой 
терапии, поражением внутренних органов 
вследствие гипоксии и микроциркулятор-
ных нарушений [7, 8, 15].

Необходимость выбора адекватных пу-
тей коррекции изменений эритропоэза для 
снижения частоты осложнений и повыше-
ния эффективности противоопухолевого 
лечения определяет актуальность изуче-
ния закономерностей изменений в системе 
эритрона при лимфопролиферативных за-
болеваниях. Значимую роль среди много-
образных механизмов угнетения эритропо-
эза играет прямое цитотоксическое влияние 
опухолевых клеток на клетки эритрона или 
опосредованное действие провоспалитель-
ных цитокинов [3, 9]. Большое значение в 
регуляции эритропоэза отводится костно-
мозговому микроокружению [1].

Цель исследования – характеристика 
эритроидного ростка при неходжкинских 
лимфомах во взаимоотношении с другими 
клеточными и тканевыми элементами кост-
ного мозга, в том числе с опухолевой тканью.

Материал и методы исследования
Обследовано 53 пациента с агрессивными и 

индолентными неходжкинскими лимфомами с опу-
холевым поражением костного мозга (31 мужчи-
на, 22 женщины, от 26 до 76 лет, средний возраст 
55,07 ± 1,96 года), находившихся в ГБУЗ НСО «Госу-
дарственная Новосибирская областная клиническая 
больница» с 2007 по 2010 год. Диагноз лимфомы 
устанавливали в соответствии с классификацией ВОЗ 
(2001). Группа агрессивных лимфом (19 пациентов) 
была представлена диффузной В-крупноклеточной, 
мантийноклеточной, Т-клеточной периферической и 
лимфомой Беркитта. Группа индолентных лимфом 
(34 пациента) включала неходжкинскую лимфому из 
малых лимфоцитов, лимфоплазмоцитарную лимфо-
му и MALT-экстранодальную. Пациенты с лимфома-
ми были обследованы до начала химиотерапии. Кон-
трольную группу составили 10 пациентов (6 мужчин, 
4 женщины в возрасте от 38 до 65 лет, средний воз-
раст 53,5 ± 2,61 года), у которых диагноз гемобласто-
за был исключен после комплексного обследования. 
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Парафиновые срезы трепанобиоптатов под-

вздошной кости толщиной 4 мкм исследовали в ла-
бораторном микроскопе Axioscop 40 (Zeiss). Микро-
фотографии получали с использованием цифровой 
фотокамеры Canon и компьютерной программы 
AxioVision Rel. 4.7.1. В препаратах, окрашенных ге-
матоксилином и эозином, в 20 случайных полях зре-
ния при увеличении 400 определяли относительную 
площадь гемопоэтической, жировой и костной ткани, 
синусоидов, а также опухолевой ткани. Устанавлива-
ли тип опухолевого поражения костного мозга (лим-
фомной инфильтрации) [10]. 

Для количественной оценки эритрона подсчиты-
вали ядросодержащие клетки. При увеличении 630 
определяли средний диаметр не менее чем 100 клеток 
каждой популяции. Численную плотность клеток оце-
нивали по формуле [6]: NV = NA/(D + t), где NA – число 
ядерных профилей в тестовой площади; D – диаметр 
ядра; t – толщина среза. Полученное число клеток в 
тестовой площади переводили в число клеток в 1 мм3. 
Степень миелофиброза устанавливали согласно шка-
ле Европейского консенсуса [18] в срезах, окрашен-
ных по ван Гизону и импрегнированных серебром по 

Гомори. Статистическую обработку результатов про-
водили с помощью программы SPSS (версия 17.0).

Результаты исследования 
и их обсуждение

При агрессивных и индолентных лим-
фомах в трепанобиоптатах увеличена от-
носительная площадь клеточного костного 
мозга, включавшего как нормальные, так 
и опухолевые клетки. Относительная пло-
щадь жировой и костной ткани уменьшена 
в обеих группах пациентов с лимфомами по 
сравнению с контрольной группой (табл. 1). 
Костная ткань в 75 % случаев подвергалась 
гладкой резорбции. Относительная пло-
щадь синусоидов у пациентов с лимфомами 
не отличалась от показателя контрольной 
группы. В половине трепанобиоптатов вы-
явлен миелофиброз; преобладал миелофи-
броз 1-й степени, в остальных случаях – 
одинаково часто 2-й и 3-й степени.

Таблица 1
Соотношение тканей костного мозга в трепанобиоптатах подвздошной кости при 

агрессивных и индолентных неходжкинских лимфомах 
с поражением костного мозга (M ± m)

Относительная площадь:
Агрессивные 
лимфомы 
(n = 19)

Индолентные 
лимфомы 
(n = 34)

Достоверность 
различий, р

Контрольная 
группа (n = 10)

Клеточного костного мозга,  % 55,86 ± 9,00* 55,67 ± 5,40* 0,986 36,30 ± 2,56
Жировой ткани,  % 26,29 ± 9,07* 25,90 ± 5,42* 0,972 38,50 ± 3,14
Костной ткани,  % 12,43 ± 2,13* 12,33 ± 0,95* 0,963 20,0 ± 2,60
Синусоидов,  % 5,43 ± 0,61 5,90 ± 0,36 0,998 5,20 ± 0,97

П р и м е ч а н и е . * – p < 0,05 по сравнению с контрольной группой.

Наиболее частым вариантом опухоле-
вого поражения костного мозга (более чем 
в половине случаев) при агрессивных и 
индолентных лимфомах являлась очаговая 
инфильтрация – наличие множественных 
межтрабекулярных или паратрабекулярных 
скоплений опухолевых клеток. Относитель-
ная площадь опухолевой ткани при очаго-
вом типе лимфомного поражения костного 
мозга у пациентов с индолентными неход-
жкинскими лимфомами в 2,5 раза превыша-
ла таковую в группе агрессивных лимфом 

(р = 0,032) (табл. 2). У 26,4 % пациентов с 
лимфомами имел место диффузный тип 
опухолевого поражения костного мозга, с 
массивной лимфомной инфильтрацией, за-
полняющей более 50 % межбалочного про-
странства при значительном сокращении 
жировой и кроветворной тканей. Интерсти-
циальный тип опухолевого поражения кост-
ного мозга выявлен у 13,2 % пациентов – 
лимфомные клетки локализовались среди 
клеточных элементов костного мозга без 
нарушения его нормальной архитектоники. 

Таблица 2
Относительная площадь опухолевой ткани при различных типах лимфомной 

инфильтрации костного мозга при агрессивных и индолентных 
неходжкинских лимфомах (M ± m)

Тип опухолевой 
инфильтрации 
костного мозга

Относительная площадь опухолевой ткани,  % Достоверность
 различий, pагрессивные лимфомы 

(n = 19)
индолентные лимфомы 

(n = 34)
Диффузный тип 52,67 ± 9,30 59,14 ± 8,96 0,167
Очаговый тип 13,50 ± 2,16 31,38 ± 5,34 0,032
Интерстициальный тип 5,0 ± 2,0 4,67 ± 2,90 0,988
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По данным количественного анали-

за клеточных популяций костного моз-
га (табл. 3), общее количество костно-
мозговых клеток как при агрессивных, 
так и при индолентных лимфомах пре-
вышало таковое в контрольной группе 
(р < 0,05) и составило 105,99 ± 10,12∙103 и 

107,10 ± 8,60∙103 клеток/мм3 соответствен-
но. Важно отметить, что при неходжкин-
ских лимфомах численность гранулоцитов 
и эритроидных клеток была достовер-
но меньшей, чем в контрольной группе 
(р < 0,05), и не зависела от агрессивности 
лимфомы. 

Таблица 3
Численность миелокариоцитов при агрессивных и индолентных неходжкинских 

лимфомах с поражением костного мозга (M ± m)

Показатели

До лечения Досто-
верность 
разли-
чий, р

Контроль-
ная группа 

(n = 10)
агрессивные 
лимфомы 
(n = 10)

индолентные 
лимфомы 
(n = 10)

Общая клеточность костного мозга, 103/мм3 105,99 ± 10,12* 107,10 ± 8,60* 0,795 90,0 ± 7,0
Число клеток гранулоцитарного ряда, 103/мм3 45,52 ± 6,15* 44,01 ± 7,31* 0,623 60,03 ± 8,54
Общее число эритроидных клеток, 103/мм3 15,01 ± 1,24* 14,18 ± 1,50* 0,194 18,36 ± 2,01
Эритробласты, 103/мм3 1,02 ± 0,06 1,07 ± 0,05 0,058 0,9 ± 0,51
Нормоциты базофильные, 103/мм3 1,80 ± 0,13* 5,36 ± 1,0* <0,001 3,61 ± 1,03
Нормоциты полихроматофильные, 103/мм3 9,54 ± 0,99* 6,08 ± 1,01* <0,001 12,32 ± 1,36
Нормоциты оксифильные, 103/мм3 0,53 ± 0,04* 0,50 ± 0,01* 0,034 0,63 ± 0,02
Мегалобласты, 103/мм3 2,12 ± 1,06* 1,17 ± 0,02* 0,011 0,90 ± 0,10
Число нормальных лимфоидных клеток, 103/мм3 17,26 ± 4,32* 18,21 ± 3,37* 0,590 10,71 ± 1,56
Число атипичных лимфоцитов, 103/мм3 22,38 ± 5,06 29,63 ± 5,0 0,005 -
Число мегакариоцитов, /мм3 45,0 ± 4,32* 42,0 ± 6,04* 0,205 60,0 ± 9,85

П р и м е ч а н и е .  * – p < 0,05 по сравнению с контрольной группой.

Гипоплазия эритрона при агрессивных 
лимфомах характеризовалась редукцией 
всех клеточных популяций, при индолент-
ных лимфомах – увеличением количества 
базофильных нормоцитов при сокращении 
числа полихроматофильных и оксифильных 
клеток по сравнению с контрольной группой 
(р < 0,05). Кроме того, число мегалобластов 
увеличено относительно контрольной груп-
пы в большей степени при агрессивных лим-
фомах, чем при индолентных (р = 0,011).

При неходжкинских лимфомах, неза-
висимо от агрессивности, количество нор-
мальных лимфоидных клеток превышало 
показатель контрольной группы (р < 0,05); 
количество атипичных лимфоцитов при 
индолентных лимфомах превышало показа-
тель агрессивных (р = 0,005).

Проведено исследование состояния эри-
трона в зависимости от типа опухолевого 
поражения костного мозга (рисунок). При 
диффузном типе лимфомной инфильтрации 
костного мозга во всех случаях отмечалась 
редукция эритроидного ростка в сочетании 
с гипоплазией гранулоцитарного и мегака-
риоцитарного ростков. При очаговом типе 
опухолевой инфильтрации костного мозга 
состояние эритрона варьировало и опреде-
лялось агрессивностью лимфомы. 

При индолентных лимфомах у большин-
ства пациентов отмечена гипоплазия эри-
троидного ростка, реже наблюдалась гипер-

плазия всех клеточных популяций эритрона 
(по сравнению с контрольной группой) или 
гиперплазия с нарушением созревания эри-
трона (относительным увеличением коли-
чества эритробластов и базофильных нор-
моцитов). В нескольких случаях количество 
эритроидных клеток не отличалось от кон-
трольной группы. 

Особенности состояния эритрона 
при неходжкинских лимфомах в зависимости 
от типа опухолевого поражения костного мозга
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При агрессивных лимфомах с очаговым 

типом опухолевого поражения костного 
мозга почти во всех случаях выявлена ги-
поплазия эритроидного ростка, несмотря 
на меньшую площадь опухолевой ткани по 
сравнению с индолентными лимфомами с 
очаговой инфильтрацией костного мозга. 
Как при агрессивных, так и индолентных 
лимфомах редукция эритрона часто соче-
талась с гипоплазией гранулоцитарного и 
мегакариоцитарного ростков. 

Интерстициальный тип поражения кост-
ного мозга при агрессивных и индолентных 
лимфомах не сопровождался изменениями 
эритрона, а также гранулоцитарного и мега-
кариоцитарного ростков. 

Таким образом, проведенные нами ис-
следования демонстрируют, что наиболее 
часто как при агрессивных, так и при ин-
долентных лимфомах выявляется очаговый 
тип опухолевой инфильтрации костного 
мозга (60,4 %), реже диффузный (26,4 %) 
и интерстициальный (13,2 %) типы, что 
имеет прогностическую значимость при 
неходжкинских лимфомах [12, 13]. Обна-
ружено, что при очаговом типе поражения 
костного мозга при индолентных лимфомах 
относительная площадь опухолевой ткани 
превышает таковую в группе агрессивных 
лимфом. Высокая частота опухолевого по-
ражения костного мозга при индолентных 
В-клеточных лимфомах, вероятно, обуслов-
лена более выраженной способностью опу-
холевых клеток к костномозговой инвазии, 
что связано с экспрессией молекул адгезии, 
обеспечивающих тропность к гемопоэтиче-
ской ткани и строме костного мозга [10, 17].

Работы по изучению влияния опухоле-
вой ткани на эритропоэз при агрессивных и 
индолентных лимфомах немногочисленны. 
При лейкемизации костного мозга описан 
«синдром занятого места» [4] с гипопла-
зией нормальных ростков кроветворения 
и уменьшением площади жировой ткани, 
что характерно для диффузного типа лим-
фомного поражения костного мозга с мак-
симальной площадью опухолевой ткани. 
С другой стороны, угнетение эритропоэза 
нельзя интерпретировать исключительно 
вытеснением нормального кроветворения 
опухолевой тканью. 

Среди механизмов, негативно влияю-
щих на костномозговое звено эритрона, 
ведущее место часто отводится недоста-
точной продукции эритропоэтина, влиянию 
провоспалительных цитокинов, индуциру-
ющих неэффективный эритропоэз, нару-
шению метаболизма железа [3, 11, 16]. По-
видимому, перечисленные факторы имеют 
большее значение при агрессивных лимфо-
мах, чем при индолентных. 

Нами ранее показаны отличия во взаи-
мосвязи степени опухолевого поражения 
костного мозга и количественных показа-
телей эритрона при агрессивных и индо-
лентных лимфомах: прямая связь между 
увеличенным количеством опухолевых кле-
ток и гипоплазией эритроидного ростка при 
индолентных лимфомах и отсутствие такой 
связи при агрессивных лимфомах [2]. Так, 
при очаговом типе лимфомного поражения 
костного мозга у пациентов с агрессивными 
и индолентными лимфомами с одинаковой 
частотой наблюдается гипоплазия эритро-
идного ростка, несмотря на меньшую пло-
щадь опухолевой ткани при агрессивных 
лимфомах по сравнению с индолентными. 

Механизмы миелофиброза и его влия-
ние на эритрон при неходжкинских лимфо-
мах имеют важное значение для понимания 
роли костномозгового микроокружения в 
регуляции гемопоэза [5, 10, 14].

Заключение
Результаты проведенного исследования 

свидетельствуют о том, что наиболее часто 
как при агрессивных, так и при индолентных 
лимфомах выявляется очаговый тип опухо-
левой инфильтрации костного мозга, реже 
диффузный и интерстициальный типы. Из-
менения центрального звена эритрона в зна-
чительной степени определяются не агрес-
сивностью лимфомы, а фактом опухолевой 
инфильтрации костного мозга и ее типом. 
Наиболее выраженная гипоплазия эритро-
идного ростка с нарушением его созрева-
ния развивается при диффузном типе опу-
холевой инфильтрации костного мозга. При 
очаговом типе лимфомной инфильтрации, 
несмотря на меньшую площадь опухолевой 
ткани при агрессивных лимфомах по срав-
нению с индолентными, гипоплазия эритро-
идного ростка в обеих группах наблюдается 
с одинаковой частотой. Интерстициальный 
тип поражения костного мозга при агрессив-
ных и индолентных лимфомах не сопрово-
ждается изменениями эритрона. Выявлены 
полиморфные изменения костномозгового 
микроокружения: у большинства пациен-
тов – снижение относительной площади 
жировой ткани, у 75 % – гладкая резорбция 
костной ткани, у 50 % – миелофиброз.
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КЛИНИКО-ПАТОГЕНЕТИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ СПЕЦИФИЧЕСКОЙ 
ЖИРОВОЙ ДИСТРОФИИ ПЕЧЕНИ У БОЛЬНЫХ 

ХРОНИЧЕСКИМ ГЕПАТИТОМ С
Донцов Д.В., Амбалов Ю.М., Цыганков М.В., Романова Е.Б.

ГОУ ВПО «Ростовский государственный медицинский университет», Ростов-на-Дону, 
e-mail: d_dontcov@mail.ru

В работе оценена клинико-патогенетическая роль специфической жировой дистрофии печени у боль-
ных хроническим гепатитом С. Морфогистологическое исследование биоптатов печени, выполненное у 
l73 пациентов, позволило определить степень активности и стадию хронизации процесса. Жировая дис-
трофия гепатоцитов имела мелкокапельный, вероятнее всего, специфический характер. Установлено, что 
у пациентов с наличием специфической жировой дистрофии печени устойчивый вирусологический ответ 
на комбинированную противовирусную терапию достигается достоверно реже, чем у лиц с отсутствием 
таковой. На основании полученных результатов разработан способ этиопатогенетического лечения больных 
хроническим гепатитом С с использованием фосфоглива, позволяющий оптимизировать проводимую им 
комбинированную противовирусную терапию. 

Ключевые слова: хронический гепатит С, специфическая жировая дистрофия печени, способ лечения

CLINICAL-PATHOGENETIC IMPORTANCE OF SPECIFIC FATTY LIVER 
PATIENTS WITH CHRONIC HEPATITIS C

Dontsov D.V., Ambalov Y.M., Tsygankov M.V., Romanova E.B.
Rostov State Medical University, Rostov-оn-Don, e-mail: d_dontcov@mail.ru

We evaluated clinical and pathogenetic role of specifi c fatty liver patients with chronic hepatitis C. The morph-
histological study of liver biopsy specimens from l73 patients, allowed us to determine the degree of activity and 
stage of chronic process, fatty degeneration of hepatocytes was micro nodular. It is established that virological 
response to combined antiviral therapy is less frequently sustainable with the presence of specifi c fatty liver. Based 
on these results, method of etiopathogenetic treatment of chronic hepatitis C patients using phosphogliv optimized 
its ongoing combined antiviral therapy.

Keywords: chronic hepatitis C, fatty liver, a method of treating

В настоящее время основной причиной 
развития хронических заболеваний печени 
является инфекция, вызванная вирусом гепа-
тита С (HCV) [3, 7]. Актуальность и социаль-
ная значимость этого заболевания обусловле-
на, как правило, бессимптомным течением, 
высоким риском хронизации инфекционного 
процесса и развитием в исходе заболевания 
цирроза или первичного рака печени [5]. 

В последние годы исследователи все 
чаще стали подчеркивать важную роль в 
патогенезе хронического гепатита С (ХГС) 
специфического стеатоза печени. Представ-
ляют интерес и сведения о связи жировой 
дистрофии печени (ЖДП) у больных ХГС 
с некоторыми генотипами НСV, в частности 
3а [8]. Очевидна и практическая значимость 
работ, посвященных изучению влияния жи-
ровой дистрофии гепатоцитов на эффектив-
ность комбинированной противовирусной 
терапии (КПТ) ХГС. Тем не менее данные 
научной литературы по этим вопросам но-
сят фрагментарный и достаточно противо-
речивый характер. 

Современное этиопатогенетическое ле-
чение ХГС базируется на сочетанном ис-
пользовании препаратов α-интерферона и 
рибавирина [4], целью которого является 
получение устойчивого вирусологическо-

го ответа (УВО), предотвращение разви-
тия цирроза печени и гепатоцеллюлярной 
карциномы. В конечном итоге, это должно 
обеспечить увеличение продолжительности 
жизни пациентов и повышение ее качества 
[1, 9, 10]. Однако в ряде случаев эффектив-
ность КПТ оказывается весьма низкой [2], 
речь идет, в частности, о больных с наличи-
ем специфического стеатоза печени. В свя-
зи с этим использование у этих лиц наряду с 
КПТ, средств, способных нивелировать или 
даже устранять ЖДП, представляется акту-
альным. 

Цель исследования – изучить клини-
ко-патогенетическую роль специфической 
жировой дистрофии печени у больных ХГС 
и оптимизировать на этой основе проводи-
мую этим лицам КПТ. 

Материал и методы исследования
Первоначально под наблюдение было взято 

242 пациента с ПЦР-положительным ХГС в возрасте 
от 18 до 54 лет, не получавших ранее противовирус-
ного лечения. Соотношение лиц мужского и женского 
пола оказалось равным соответственно 67,3 и 32,7 %. 
В группу сравнения вошли 36 практически здоровых 
человек. 

После первоначально проведенных клинико-
инструментальных исследований пациенты с избы-
точной массой тела (ожирением), метаболическим 
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синдромом, сахарным диабетом, гипертонической и 
коронарной болезнями; регулярно потреблявшие алко-
голь и наркотики, принимавшие препараты глюкокор-
тикостероидных или половых гормонов, страдавшие 
циррозом печени и другими заболеваниями гепатоби-
лиарной зоны, а также лица старше 44 лет в количестве 
48 человек были в дальнейшем исключены из иссле-
дования. Таким образом, число оставшихся больных, 
включенных в исследование, составило 194 человека. 

В клинической картине у наблюдавшихся боль-
ных ХГС отмечались умеренно выраженные астени-
ческий и диспептический синдромы (64,9 и 55,0 % 
соответственно). Гепатомегалия была выявлена у 
93 пациентов (47,9 %). Повышение активности сыво-
роточной АлАТ обнаружено у 52,1 % пациентов. 

У всех больных в крови регистрировались струк-
турные и неструктурные антитела к НСV класса 
IgG и РНК HCV. У большинства больных (n = 173) 
было проведено и генотипирование НСV. Характер 
распределения генотипов возбудителя у наблюдав-
шихся нами больных ХГС был следующим: 1а – 
11 человек (6,4 ± 1,9 %), 1b – 110 (63,6 ± 3,7 %), 2а – 
11 (6,4 ± 1,9 %), 3а и 3а + 1b – 39 (22,5 ± 3,2 %), 2а+1b – 
2 (1,1 ± 0,8 %). Минимальная вирусная нагрузка 
(<3∙105 МЕ/мл) отмечалась у 41 человека, умерен-
ная (от 3∙105 до 6∙105 МЕ/мл) – у 121 и выраженная 
(>6∙105 МЕ/мл) – у 11 человек.

Морфогистологическое исследование биоптатов 
печени y l73 из 194 (%) больных ХГС позволило опре-
делить степень активности и стадию инфекционного 
процесса в печени. Наиболее часто регистрировалась 
умеренная степень активности (52%) и реже – слабая 
(28,9 %) и минимальная (19,1 %). Фиброз отсутство-
вал у 39,9 % больных. В 45,1 % случаев регистриро-
вался F1 и F2, в 12,7 % – F3 и лишь в 1,7 % – F4. 

Кроме того, у 39,3 % пропунктированных паци-
ентов, помимо характерных воспалительно-некроти-
ческих и фибротических изменений, были выявлены 
и признаки ЖДП. Поскольку из числа обследованных 
лиц еще на предварительном этапе были исключены 
те, у кого имелись фоновые и сопутствующие заболе-
вания, способные приводить к отложению жира в пе-
чени, то выявленная у обследованных нами больных 
ХГС жировая дистрофия гепатоцитов имела, как и 
следовало ожидать, исключительно мелкокапельный 
характер различной степени выраженности. Это по-
зволяло предполагать, что она имеет, вероятнее всего, 
специфический характер, то есть так или иначе обу-
словлена влиянием НСV. 

После проведенной КПТ повторное морфогисто-
логическое исследование биоптатов было проведено 
у 49 пациентов ХГС. 

У наблюдавшихся нами больных ХГС дистрофи-
ческие и инфильтративные изменения печени явно 
преобладали над некротическими (табл. 1). 

Для сравнительного изучения количественного 
содержания липидов плазмы у больных ХГС с нали-
чием (n = 45) и отсутствием (n = 84) ЖДП кровь бра-
ли из кубитальной вены в утренние часы, при этом 
пациентам необходимо было соблюдать безжировую 
диету в течение 3-х суток и за 12 часов до забора 
крови ничего не есть. Для определения компонентов 
липидного спектра (общий холестерин, общие липи-
ды, триглицериды, липопротеиды низкой и высокой 
плотности) использовали прибор для акустического 
безреагентного определения белкового липидного 
спектра сыворотки крови БИОМ 01 (производства 
ЗАО «БИОМ», Нижний Новгород). 

Таблица 1
Морфогистологические изменения 

печени у больных ХГС 

Морфогистологические признаки
Количество 
больных ХГС
абс.  %

1. Гидропическая дистрофия гепато-
цитов 156 90,2

2. Вакуольная дистрофия гепатоцитов 104 60,1
3. Лимфо-гистиотиоцитарная ин-
фильтрация портальных трактов:

– слабовыраженная
– умеренная
– выраженная

173
39
78
56

100,0
22,5
45,1
32,4

4. Внутридольковые фокальные не-
крозы гепатоцитов 54 31,2

5. Порто-перипортальные некрозы:
– слабовыраженные (единичные)
– умеренно выраженные

134
72
62

77,5
41,6
35,8

6. Пролиферация эпителия желчных 
протоков 67 38,7

7. Пролиферация клеток Купфера 117 67,6
8. Жировая дистрофия гепатоцитов 68 39,3

Уровень свободнорадикального окисления мы 
оценивали по содержанию малонового диальдегида 
(МДА) в плазме крови. Его количество определяли 
калориметрическим способом по Стальной. О состо-
янии антиоксидантной системы крови судили, опре-
деляя в эритроцитах активность супероксиддисмута-
зы (СОД) по методу Misra H. и Fridovich J. и каталазы, 
используя калориметрический способ Королюк.

Кроме того, у больных ХГС с наличием и от-
сутствием ЖДП исследовалась терапевтическая эф-
фективность отечественного препарата глицирризи-
новой кислоты – фосфоглива [6] в сочетании с КПТ. 
В состав последней входили препараты альфа-ИФН 
(пегилированные и короткодействующие) и риба-
вирина, назначаемые в стандартных дозировках. Из 
68 больных с морфогистологическими признаками 
стеатоза печени лишь у 56 оказалось возможным по 
ряду объективных и субъективных причин провести 
КПТ. Именно эти лица и были рандомизированы на 
две подгруппы. Пациенты первой из них (n = 29) в те-
чение 6–12 месяцев (в зависимости от генотипа HCV) 
получали КПТ. Больным второй группы (n = 27) в 
эти же сроки, помимо КПТ, вводили фосфоглив вну-
тривенно струйно в виде растворенного в 10,0 мл 
апирогенной воды 2,5 г сухого лиофилизированного 
порошка 1 раз в три дня. В промежуточные два дня 
этот же препарат пациенты принимали перорально по 
200 мг 4 раза в день. 

Из 105 больных ХГС, у которых отсутствовали 
морфогистологические признаки ЖДП, КПТ смогли 
получить 80 человек, в том числе 40 – вместе с фос-
фогливом.

Эффективность проводимого лечения оценивали 
по инволюции клинических проявлений заболевания, 
нормализации активности сывороточной АлАТ, ис-
чезновению в крови РНК НСV, регрессу воспалитель-
но-некротических, фибротических и жиродистрофи-
ческих процессов в печени. 

Статистическую обработку полученных данных 
проводили на персональном компьютере с помощью 
пакета StartView, Microsoft Ехеl, STATIST 4_5.
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Результаты исследования 

и их обсуждение
Анализ липидограмм не выявил, что 

сколько-нибудь существенные отличия 

исследованных показателей липидного 
обмена крови у больных ХГС и практи-
чески здоровых людей (ПЗЛ) отсутствуют 
(табл. 2). 

Таблица 2
Количественные показатели липидного обмена крови у больных 

ХГС и у ПЗЛ (Х ± m)

Группы обследованных

Количественные показатели липидного обмена крови

общие 
липиды, 

г/л

общий 
холестерин, 
ммоль/л

триглицериды, 
г/л

липопротеиды, ммоль/л
низкой 

плотности
высокой 
плотности

Больные ХГС (n = 129) 6,5 ± 0,2 4,6 ± 0,2 1,1 ± 0,1 3,6 ± 0,2 1,6 ± 0,1
Практически здоровые лица 
(n = 36) 6,4 ± 0,1 4,3 ± 0,2 1 ,2 ± 0, 1 3,5 ± 0,1 1,4 ± 0,1

р >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

При исследовании показателей проок-
сидантно-антиоксидантной системы (ПАС) 
было установлено, что уровень МДА плаз-
мы крови у больных ХГС достоверно повы-
шается (табл. 3), что же касается ферментов, 

участвующих в антиоксидантной защите, 
то их «поведение» при ХГС имело разно-
направленный характер. Если активность 
СОД в эритроцитах достоверно снижалась, 
то – каталазы, наоборот, повышалась. 

При проведении сравнительного ис-
следования показателей липидного об-
мена и прооксидантно-антиоксидантной 
системы крови у больных ХГС с наличи-

ем и отсутствием ЖДП (табл. 4 и 5) до-
стоверных отличий в сравниваемых груп-
пах установлено не было (во всех случаях 
р > 0,05). 

Таблица 3
Средние величины (Х ± m) показателей прооксидантно-антиоксидантной системы крови у 

больных ХГС и у ПЗЛ 

Группы обследованных МДА плазмы, 
ммоль/л

Каталаза эритроцитов, 
ед/(мл∙мин)

СОД эритроцитов, 
Еа/мл

Больные ХГС (n = 129) 5,6 ± 0,1 51,3104 ± 2,4104 120,0 ± 2,7
Практически здоровые лица (n = 36) 3,6 ± 0,3 23,3104 ± 3,9104 163,8 ± 5,7
р <0,001 <0,001 <0,001

Таблица 4
Сравнительные исследования показателей липидного обмена крови у больных ХГС 

с наличием и отсутствием ЖДП (Х ± m) 

Группы больных ХГС Показатели липидного обмена крови

общие 
липиды, 

г/л

общий 
холестерин, 
ммоль/л

триглицериды, 
г/л

липопротеиды, ммоль/л
низкой 

плотности
высокой 
плотности

С наличием ЖДП (n = 45) 6,7 ± 0,3 4,5 ± 0,3 1,1 ± 0,2 3,4 ± 0,2 1,7 ± 0,2
С отсутствием ЖДП (n = 84) 6,3 ± 0,2 4,8 ± 0,2 1,0 ± 0,1 3,7 ± 0,3 1,5 ± 0,1
р >0,05 >0,05 >0,05 0>0,05 >0,05

Анализ полученных данных позволил 
прийти к выводу, что исследованные био-
химические показатели липидного обмена 
и прооксидантно-антиоксидантной систе-
мы крови в силу отсутствия диагностиче-
ской информативности вряд ли могут быть 
использованы в качестве неинвазивных 

маркеров специфического для ХГС стеато-
за печени. В связи с этим при выполнении 
следующего фрагмента нашей работы для 
верификации ЖДП у больных ХГС мы ис-
пользовали лишь результаты прижизнен-
ного морфогистологического исследования 
печени. 
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Уделяя повышенное внимание пациен-
там, у которых регистрировалась ЖДП той 
или иной степени выраженности, мы попы-
тались установить возможную связь между 
генотипом НСV и частотой развития у них 
жировой дистрофии гепатоцитов. 

Однако, как видно на табл. 6, никакой 
статистически значимой разницы, в часто-
те встречаемости разных генотипов НСV, 
у больных ХГС с наличием и отсутствием 
ЖДП установлено не было (во всех сравни-
ваемых случаях р > 0,05). 

Таблица 5
Сравнительные исследования показателей прооксидантно-антиоксидантной системы 

крови у больных ХГС с наличием и отсутствием ЖДП (Х ± т) 

Группы больных ХГС
Показатели прооксидантно-антиоксидантной системы крови
МДА плазмы, 

ммоль/л
Каталаза эритроцитов, 

ед/(мл∙мин)
СОД эритроцитов, 

Еа/мл
С наличием ЖДП (n = 45) 5,8 ± 0,2 48,9104 ± 4,7104 123,5 ± 3,1
С отсутствием ЖДП (n = 84) 5,4 ± 0,2 54,8104 ± 5,0104 116,9 ± 5,4
р >0,05 >0,05 >0,05

Таблица 6
Частота выявления генотипов HСV у больных ХГС с наличием и отсутствием ЖДП 

Группы больных ХГС
Относительное число больных ХГС с различными 

генотипами HСV, %
lа lb 2а 3а и 3а + lb 2a + lb

1. Без признаков ЖДП (n = 105) 6,7 ± 2,4 60,0 ± 4,8 6,7 ± 2,4 24,8 ± 4,2 1,9 ± 1,3
2. С наличием специфической ЖДП (n = 68) 5,9 ± 2,9 69,1 ± 5,6 5,9 ± 2,9 19,1 ± 4,8 0+1,5
р >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

На следующем этапе работы нами было 
проведено сравнительное изучение эффек-
тивности КПТ в двух группах больных ХГС 
с наличием и с отсутствием ЖДП. 

Было установлено, что если до начала 
проведения КПТ РНК НСV определялась 
у всех больных обеих групп, то сразу по ее 
завершению вирусологический ответ, т.е. 
исчезновение из крови генома возбудителя, 
был получен у 78,8 ± 4,6 % лиц без морфо-
гистологических признаков ЖДП и лишь у 
55,4 ± 6,6 % – с наличием ЖДП (р < 0,0l). 
Через 6 месяцев после окончания КПТ 
выявленная закономерность продолжала 
сохраняться. При этом УВО регистриро-
вался у 70,0 ± 5,1 % больных без ЖДП и у 
44,6 ± 6,6 % – с ЖДП (р < 0,0l). 

Получив достаточно убедительные сви-
детельства того, что наличие специфиче-
ской ЖДП в значительной мере ухудшает 
результаты проводимой больным ХГС КПТ, 
мы постарались выяснить, а не может ли до-
полнительное назначение препарата «Фос-
фоглив» привести к уменьшению выражен-
ности печеночного стеатоза и оптимизации 
результатов противовирусного лечения. Для 
проведения соответствующего оценочно-
го исследования больные ХГС с наличием 
ЖДП были рандомизированы в две под-
группы. В первой из них пациенты получа-

ли стандартную КПТ, во второй – такую же 
КПТ, но в сочетании с фосфогливом. 

Как показали проведенные исследова-
ния, если до начала лечения РНК НСV выяв-
лялась у всех наблюдавшихся пациентов, то 
после завершения КПТ положительный ви-
русологический ответ был получен в первой 
из них – в 41,4 ± 9,3 % случаев, а во второй – 
в 70,4 ± 8,9 % (р < 0,05). Спустя полгода 
после завершения лечения УВО регистри-
ровался соответственно у 31,0 ± 8,7 % и 
59,3 ± 9,6 % больных ХГС (р < 0,05). 

Для выяснения патогенетических меха-
низмов оптимизирующего влияния фосфо-
глива на результаты КПТ у больных ХГС с 
ЖДП, мы предприняли еще одно исследо-
вание. На этот раз оно было направлено на 
изучение влияния фосфоглива на эффек-
тивность КПТ у больных ХГС, у которых 
отсутствовала ЖДП. Из числа такого рода 
лиц также были выделены по случайному 
признаку две подгруппы. Пациенты первой 
из них (n = 40) получали только КПТ, вто-
рой (n = 40) – дополнительно фосфоглив 
по описанной ранее схеме. Проведенные 
исследования показали, что, в отличие от 
больных ХГС с ЖДП, частота положитель-
ного вирусологического ответа оказалась в 
обеих подгруппах этих пациентов статисти-
чески идентичной (табл. 7). 
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Это дает основание полагать, что по-
ложительное лечебное влияние фосфогли-
ва связано не столько с противовирусным, 
сколько с липолитическим действием на пе-
чень больных ХГС. 

Еще более убедительные доказательства 
этому мы получили при морфогистологиче-
ском мониторинге пунктатов печени, полу-
ченных у больных ХГС с ЖДП при повтор-
ной (после завершения лечения) биопсии. 
Так, если у пациентов, лечившихся только 
КПТ, ЖДП продолжала сохраняться после ее 
завершения в 48,0 ± 10,2 % случаев, то в под-
группе больных ХГС, получавших дополни-
тельно фосфоглив, лишь – в 20,8 ± 8,5 %, т.е. 
более чем в два раза реже (р < 0,05). 

Выводы
1. Показатели количественного содержа-

ния в крови таких компонентов липидного 
обмена, как общие липиды, общий холесте-
рин, триглицериды, липопротеиды высокой 
и низкой плотности не выходят у больных 
хроническим гепатитом ХГС за пределы 
нормальных значений и не зависят от нали-
чия или отсутствия специфической ЖДП. 

2. У больных ХГС, независимо от нали-
чия или отсутствия специфического стеато-
за печени, отмечается закономерное повы-
шение в плазме крови уровня малонового 
диальдегида, а в эритроцитах супероксид-
дисмутазы при одновременном снижении 
активности эритроцитарной каталазы. 

3. У больных ХГС с наличием специ-
фической ЖДП УВО на КПТ достигается 
достоверно реже, чем у пациентов с отсут-
ствием таковой. 

4. Применение у больных ХГС с на-
личием морфогистологических признаков 
специфического стеатоза печени КПТ в со-
четании с фосфогливом достоверно чаще 
обеспечивает у получающих только КПТ 
инволюцию ЖДП. 

5. УВО на КПТ в сочетании с фосфогли-
вом, проводимой больным ХГС с наличием 
специфического стеатоза печени, достига-

ется достоверно чаще, чем при применении 
одной КПТ. 

6. Дополнительное использование фос-
фоглива у больных ХГС, не имеющих мор-
фогистологических признаков специфи-
ческого стеатоза печени, не способствует 
повышению эффективности проводимой 
этим больным КПТ. 
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Таблица 7
Частота положительного вирусологического ответа на КПТ в сочетании и без сочетания с 

фосфогливом в динамике лечения больных ХГС без ЖДП 

Подгруппы больных ХГС без ЖДП

Число больных ХГС с отсутствием в крови 
РНК, НСV

до 
лечения

после 
завершения 
лечения

спустя 6 месяцев 
после окончания 

лечения
Получавшие только КПТ (n = 40) 0 30

(75,0 ± 6,8 %)
27

(67,5 ± 7,4 %)
Получавшие КПТ в сочетании с фосфогливом 
(n = 40) 0 33

(82,5 ± 6,0 %)
29

(72,5 ± 7,1 %)
р >0,05 >0,05 >0,05



67

ФУНДАМЕНТАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ    №9, 2011

МЕДИЦИНСКИЕ НАУКИ
УДК 616.5-002.954

СОВРЕМЕННОЕ СОСТОЯНИЕ ПРОБЛЕМЫ ДЕМОДЕКОЗА
Елистратова Л.Л., Потатуркина-Нестерова Н.И., Нестеров А.С.

Ульяновский государственный университет, Ульяновск, e-mail: webmaster@ulsu.ru

В статье показано, что демодекоз является одним из наиболее часто встречающихся паразитарных забо-
леваний кожи. Представлены современные данные о возбудителе демодекоза – клеще-железнице, особенно-
стях его строения, жизненного цикла и культивирования. Показано, что паразитирование у человека клещей 
рода Demodex зачастую протекает без клинических проявлений. Под влиянием экзо- и эндогенных факторов 
возникают клинические проявления демодекоза в виде эритемы, мелких папул и пустул, шелушения. Под-
робно описаны механизмы развития демодекоза, особенности его  клинических проявлений и лечения. 

Ключевые слова: демодекоз, клещ, носительство, условно-патогенный, трихопол, розацеа, мазь

CURRENT STATE OF PROBLEM DEMODICOSIS 
Elistratova L.L., Potaturkin-Nesterova N.I., Nesterov A.S.
Ulyanovsk State University, Ulyanovsk, e-mail: webmaster@ulsu.ru

The article shows that demodicosis is one of the most common parasitic disease of the skin. Modern data 
on the causative agent demodicosis – follicle mite, peculiarities of its structure, life cycle and culture. It is shown 
that parasitism of human Demodex mites kind often occurs without clinical manifestations. Under the infl uence 
of exogenous and endogenous factors, clinical manifestations occur in the form of demodicosis erythema, small 
papules and pustules, peeling. Detailed description of the mechanisms of development of demodicosis, especially 
its clinical manifestations and treatment. 

Keywords: demodicosis, tick, carrier, opportunistic, Trichopol, rosacea, ointment

Паразитарные заболевания кожи оста-
ются чрезвычайно актуальной проблемой в 
связи с их широкой распространенностью. 
Одним из наиболее часто встречающихся 
паразитарных заболеваний кожи является 
демодекоз [5], заболеваемость которым со-
ставляет 2–5 % и стоит на седьмом месте по 
частоте встречаемости среди кожных болез-
ней [10]. 

Возбудителем демодекоза является 
клещ-железница (демодекс). В настоящее 
время из 65 видов и нескольких подви-
дов клеща демодекса у людей обнаружи-
вается только два: Demodex follikulorum и 
Demodex brevis. Клещ железница (Demodex 
follikulorum) встречается наиболее часто, 
обнаруживается только у человека в воло-
сяных фолликулах, сальных железах кожи 
человека, мейбомиевых железах век, вне 
хозяина его размножение прекращается [7]. 

Клещ может сохранять жизнеспособ-
ность и вне хозяина при постоянной влаж-
ности и комнатной температуре в темноте 
до 9 суток. Оптимальной температурой для 
его развития является 30–40 °С, при темпе-
ратуре 14 °С клещи находятся в состоянии 
оцепенения, а при 52 °С быстро погибают. 
В воде насекомые сохраняются до 25 дней, 
в сухом воздухе погибают через 1,5 дня. Са-
мыми благоприятными питательными сре-
дами для демодекса являются растительное 
масло, жир, вазелин [11]. 

Заболевание распространено во всех 
странах и во все времена года. По данным 
Н.И. Сюч (2004), носительство парази-
та обнаружено у 89 % больных. В возрас-

те 30–44 лет заболевание выявляется у 
42,6 % обследуемых, средний возраст жен-
щин составляет 44,5 ± 2 года, а мужчин – 
38,3 ± 5,4 года [1]. Носительство клеща-же-
лезницы у здоровых лиц в разные возраст-
ные периоды составляет 19,3–61,2 %. За-
ражение происходит от человека-носителя, 
однако не исключена возможность зараже-
ния от домашних животных [12].

Клещи демодекс относят к условно-па-
тогенным организмам. В нормальных ус-
ловиях клещи не выходят за пределы ба-
зальной мембраны эпидермиса, а обитают 
в сально-волосянных фолликулах, питаясь 
продуктами жизнедеятельности себоцитов 
и клеток фолликулярного эпителия [3]. Од-
нако в определенных условиях они стано-
вятся патогенными. Этому способствуют 
нарушения функции сальных желез и из-
менение состава кожного сала, заболева-
ния желудочно-кишечного тракта, печени, 
нервной системы, нарушения функции эн-
докринных желез, длительное применение 
наружных кортикостероидов [3, 8]. 

Демодекс представляет собой химиче-
ский и механический раздражитель, спо-
собствующий развитию и поддержанию 
патологического процесса. Кроме этого, 
нарушается симбиоз с условно-патогенной 
флорой кожи, что также является пусковым 
фактором для развития заболевания [5]. По-
казано, что D. folliculorum может участво-
вать в развитии заболевания, когда его чис-
ленность превышает 5 экз./см2 [13]. 

При питании клещей происходит разру-
шение клеток хелицерами, что способствует 
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кератинизации, пигментации и формирова-
нию воспалительных инфильтратов. Клещи 
способны вырабатывать гуморальный фак-
тор, вызывающий селективное подавление 
Т-лимфоцитов. Это оказывают супрессив-
ный эффект на иммунную систему, что, в 
свою очередь, позволяет условно патоген-
ной микрофлоре колонизировать хозяина. 
Бактерии, обитающие в кишечнике клеща, 
провоцируют сенсибилизацию к своим ан-
тигенам и способствуют воспалительной 
реакции [13]. Кроме того, они могут быть 
переносчиками различных микроорганиз-
мов в более глубокие отделы волосяных 
фолликулов и сальных желез, в результате 
чего формируются демодексгранулемы [6]. 

Наибольшая активность демодекса 
на коже человека наблюдается в весенне-
осенний период, что связано с повышен-
ной инсоляцией, изменением температуры 
окружающей среды, иммунными и эндо-
кринными изменениями. Наиболее часто 
клещ обнаруживается в области носогубной 
складки, щек, носа, подбородка, достаточно 
редко ‒ в области шеи и очень редко ‒ в об-
ласти спины и груди [5].

Клинически демодекоз может прояв-
ляться в двух формах. Первичный демоде-
коз развивается на внешне не измененной 
коже. Если же демодекоз является ослож-
нением основного заболевания (розацеа, 
периоральный дерматит и др.) можно гово-
рить о вторичном демодекозе [3]. 

Проявляется заболевание возникнове-
нием на коже пациентов асимметричных 
эритематозных пятен, телеэктазий, очаго-
вой или диффузной инфильтрации, мел-
кофолликулярного или крупнопластин-
чатого шелушения, различной величины 
(0,5–2 мм) фолликулярных папул розового 
или красного цвета, папуловезикул, папуло-
пустул, а также макропустул. При запущен-
ных формах болезни наблюдаются очаговое 
или диффузное утолщение кожи, наличие 
серозных, иногда кровянисто-гнойных ко-
рочек. Нередко клиническая картина демо-
декоза напоминает наблюдаемую при розо-
вых и вульгарных угрях, фотодерматозе и 
себореиде. 

Гистологическая картина пораженной 
демодицидами кожи пациентов демон-
стрирует расширение ее сосудов и значи-
тельное утолщение их стенок; присутствие 
очаговой лимфоплазматической, нейтро-
фильной и эозинофильной инфильтрации; 
гиперплазию сальных желез и разрушение 
эпителия фолликулов; гиперпластоз, а ино-
гда образование в дерме цист и гранулем. 
Объективные проявления демодекоза со-
провождаются ощущением зуда, жжения, 
незначительная болезненность в области 

высыпаний, стягивания кожи, уменьшени-
ем ее эластичности и мягкости [9].

Диагноз устанавливают на основании 
клинической картины и обнаружения клеща 
в содержимом пустул, секрете сальных же-
лез, в соскобе и чешуйках из очагов пораже-
ния [8]. При этом важно не только обнару-
жить клещей, но и определить их количество, 
так как отдельные особи в единичном коли-
честве встречаются у здоровых людей [3]. 
Однако существует возможность отрица-
тельного результата анализа при наличии 
заболевания, составляющая 1,5 % [12]. 
Для более точной информации можно вос-
пользоваться кодедоэкстрактором и с его 
помощью извлечь содержимое фолликула. 
Можно также нанести на высыпание каплю 
цианакрилата и закрыть этот участок кожи 
покровным стеклом. После того как клей 
высохнет, стекло отрывают от поверхности 
кожи вместе с роговым слоем и содержи-
мым фолликула [3].

Демодекоз редко протекает как отдель-
ное самостоятельное заболевание. Одним 
из первых и немаловажных этапов лечения 
является проведение санитарно-гигиени-
ческих мероприятий в непосредственном 
окружении больного [4]. При выборе те-
рапии необходимо учитывать сопутству-
ющую патологию пациента (различные 
формы розацеа, периоральный дерматит, 
угри и др.). Также имеют значение клини-
ческая картина заболевания, наличие форм 
клещей, их количество. Для воздействия 
непосредственно на клещей демодекс при-
меняются акарицидные средства, к которым 
относятся производные нитроимидазоль-
ной группы. Наиболее эффективным сред-
ством является трихопол, применяемый от 4 
до 6 недель. Также используется орнидазол 
циклами от 8 до 10 дней. Отмечено не толь-
ко противопаразитарное действие препара-
та, но и бактериостатическое, повышающее 
активность нейтрофилов, стимулирующее 
адренергические структуры, усиление ре-
паративных процессов. Из местных препа-
ратов используются акарицидные средства: 
обработка кожи лица по методу Демьянови-
ча, эмульсия бензилбензоата, 5–10 % серная 
мазь, 1–5 % трихополовая паста, «Метро-
гил» желе, криомассаж. 

Хорошие результаты получены при при-
менении мази или геля 2 % метронидазола 
(Клион, Метрогил), обладающего действием 
на неспецифическую резистентность орга-
низма и влияющего на клеточно-опосредо-
ванный иммунитет. Метронидазол применя-
ется преимущественно местно (0,75–1–2 % 
гель) в течение 14 дней. Альтернативно на 
ночь можно применять местно бензил-бен-
зоат крем. Системное его использование ре-
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комендуется при осложненном или рециди-
вирующем демодекозе (2 раза в день по 0,25 
в течение 10 дней или два двухнедельных 
курса с трехнедельным интервалом). От-
мечен положительный эффект криотерапии 
в сочетании с кремом Розамет. Любая мазь 
ввиду вязкости мазевой основы затрудняет 
передвижение и размножение клещей. Мази 
кортикостероидов снижают местный имму-
нитет и ведут к повышению их численности. 
В случае присоединения вторичной инфек-
ции необходима местная антибактериальная 
терапия [1, 2, 14].
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ОПТИМИЗАЦИЯ ПРОТОКОЛА МУЛЬТИСПИРАЛЬНОЙ КТ (МСКТ) 
В ДИАГНОСТИКЕ И ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНОЙ 

ДИАГНОСТИКЕ РАКА ПОЧКИ
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Ярославль, e-mail: rector@yma.ac.ru;

2Медицинский Центр диагностики и профилактики, Ярославль, e-mail: ymc2003@list.ru

Проведен анализ результатов клинического применения современного высокотехнологичного метода 
лучевой диагностики – мультиспиральной компьютерной томографии (МСКТ) – у 107 больных с опухолями 
почки. Оценены чувствительность и специфичность различных фаз данного исследования в выявлении и 
дифференциальной диагностике рака почки. Выявлены оптимальные режимы и комбинации фаз МСКТ для 
повышения точности и объективности диагностики и дифференциальной диагностики опухолей почки и 
снижения лучевой нагрузки на пациента, что позволит сделать данный метод менее дорогостоящим и более 
доступным практическому здравоохранению.

Ключевые слова: МСКТ, рак почки, лучевая диагностика, оптимизация

THE OPTIMIZATION OF MULTISPIRAL COMPUTER TOMOGRAPHY (MSCT) 
PROTOCOL IN DIAGNOSTICS AND DIFFERENTIAL 

DIAGNOSTICS OF RENAL TUMOR
1Ivanov A.Р., 2Tyuzikov I.A.

1GOU VPO Yaroslavl State Medical Academy, Yaroslavl, e-mail: rector@yma.ac.ru;
2Meditsinsky diagnosis and prevention center, Yaroslavl, e-mail: ymc2003@list.ru

The analysis of results of clinical application of the modern high technological method of radiological 
diagnostics – Multispiral Computer Tomography (МSCТ) – at 107 patients with renal tumors is carried out. There 
is revealed the sensitivity and specifi city of various phases of this investigation in diagnostics and differential 
diagnostics of renal tumors. The optimum modes and combinations of phases МSСТ for increase of accuracy both 
objectivity of diagnostics and differential diagnostics of renal tumors and decrease of radiological loading on the 
patient are revealed, that will allow to make this method by less expensive and more accessible to practical public 
health services. 

Keywords: MultiSpiral Computer Tomography (MSCT), renal tumor, radiological diagnostics, optimization

В России, как и большинстве развитых 
стран мира, выявляется тенденция к не-
уклонному росту заболеваемости злокаче-
ственными новообразованиями и смерт-
ности от них [1, 2, 3]. В последние годы 
отмечен устойчивый рост заболеваемости 
почечно-клеточным раком (ПКР), который 
составляет 3 % всех опухолей взрослых, 
имеет темпы прироста 4,5 % в год и зани-
мает первое место среди причин смертно-
сти от опухолей мочеполовой системы [3]. 
В связи с развитием и внедрением в кли-
ническую практику высокоэффективных и 
относительно безопасных лучевых методов 
обследования (КТ, мультиспиральная КТ 
(МСКТ), МРТ) стало возможным выявление 
рака почки на более ранних стадиях [4, 5, 
6, 7, 9]. Такой подход позволяет расширять 
показания к применению органосохраняю-
щих операций. Однако высокая стоимость 
мультиспиральной КТ (МСКТ) предъявляет 
высокие требования к максимальной опти-
мизации лучевого обследования для сниже-
ния стоимости обследования и повышения 
качества получаемой информации [8, 10].

Цель исследования: оценить диагности-
ческую ценность различных фаз МСКТ при 

диагностике и дифференциальной диагно-
стике рака почки в целях оптимизации про-
токола ее клинического применения.

Материал и методы исследования
Проведен анализ результатов лучевого иссле-

дования 107 пациентов с опухолями почек. Всем 
больным, кроме рутинных методов, обязатель-
но выполнялась МСКТ. Из числа пациентов было 
60 мужчин и 47 женщин. Средний возраст составил 
57,2 ± 12,4 года. Все больные в стадии Т1-Т3 опери-
рованы с морфологической верификацией удаленных 
опухолей. В стадии Т4 выполнялась биопсия опухоли.

Критерием отбора пациентов на МСКТ было по-
дозрение на наличие новообразования в одной из по-
чек по данным предварительно выполненного УЗИ в 
специализированной клинике. Из других методов лу-
чевой диагностики почек 62/107 (57,9 %) больным вы-
полнялась экскреторная урография, в 37/107 (34,6 %) 
случаях выполнялась ренография, у 12/107 (11,2 %) 
больных – сцинтиграфия почек. Всем больным вы-
полнялась рентгенография органов грудной клетки 
(100 %). Статистическая обработка материалов про-
водилась по программе Statistica 6.0.

Результаты исследования 
и их обсуждение

По результатам исследования, у 
107 больных выявлено 115 опухолей (у 
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4-х боль ных было более двух опухолевых 
узлов в почках), из которых рак после опе-
рации подтвердился у 96 больных. Из всех 
случаев рака почки в 55/96 (57,3 %) случа-
ях выявлена стадия Т1, в 18/96 (18,7 %) слу-
чаях – стадия Т2, в 14/96 (14,6 %) случаях – 
стадия Т3, у 9/96 (9,4 %) больных диагно-
стирована стадия Т4.

При проведении МСКТ особое внима-
ние уделялось оценке диагностической цен-
ности основных фаз данного контрастного 
исследования: нативной (НатФ), кортико-
медуллярной (КМФ), нефрографической 
(НФ) и ранней экскреторной фазам (РЭФ). 
Поэтому проведение лучевой диагностики 
происходило в два этапа: визуализация па-
тологического очага на фоне нормальных 
почечных структур и характеризация вы-
явленного образования (дифференциальная 
диагностика).

Результаты применения МСКТ при раке 
почки стадии Т1-2 показали, что деформация 
контуров почки выявлялась одинаково во 
все фазы лучевого исследования и была бо-
лее выражена при опухолях почки размером 
более 4 см, вне зависимости от их локали-
зации в почке. Опухоли с преимуществен-
но экстраренальной локализацией любого 
размера также вызывали деформацию кон-
туров почки, что без труда выявлялось при 
проведении МСКТ. Определенные слож-
ности визуализации имели место при нали-
чии опухолей малого размера (менее 4 см) 
с частичной деформацией контуров почки 
или расположенных интрапаренхиматозно. 
По особенностям контрастирования в КМФ 
эти опухоли преимущественно относились 
к опухолям с интенсивным уровнем контра-
стирования. 

По полученным данным, чувствитель-
ность НатФ МСКТ в выявлении опухолей 
почки составила 85,2 %, специфичность – 
94,8 %. Информативность НатФ в выявле-
нии опухолей почек была наименьшей.

В КМФ исследования опухоли большего 
размера, как правило, имели неоднородный 
или преимущественно периферический ха-
рактер контрастирования. Поэтому их визу-
ализация, как правило, не вызывала сложно-
стей не только в силу большей деформации 
контура почки, но и из-за неоднородности 
структуры, что также облегчало их выявле-
ние. Выявление опухолей размером менее 
4 см было затруднено не только вследствие 
их малого размера, но и потому, что в боль-
шинстве случаев они обычно имели одно-
родную структуру. Чувствительность КМФ 
в выявлении опухолей почки составила 
93,9 %, специфичность – 95,7 %. КМФ име-
ет ограниченные возможности в выявлении 
опухолей малого размера, локализованных 

интрапаренхиматозно или частично дефор-
мирующих контур почки. 

Правильное заключение о наличии опу-
холи почки в НФ было дано во всех случа-
ях. Выявление опухолей в эту фазу лучевой 
диагностики независимо от их структуры и 
локализации позволяет говорить о 100 %-й 
чувствительности и 100 %-й специфично-
сти данной фазы МСКТ. Наилучшие усло-
вия для выявления опухолей почки создают-
ся именно в эту фазу за счет максимального 
градиента плотности между интактной па-
ренхимой почки и опухолью.

При анализе показателей контрастиро-
вания в РЭФ данная фаза МСКТ продемон-
стрировала 100 %-ю чувствительность и 
специфичность. По нашему мнению, РЭФ 
не уступает по информативности НФ в вы-
явлении опухолей почки, несмотря на мень-
ший градиент плотности.

Даже если на УЗИ отчетливо выявляет-
ся опухоль почки больших размеров, необ-
ходимость исследования именно в НФ или 
РЭФ не вызывает сомнений, так как только 
в эти фазы можно исключить дополнитель-
ные узлы небольшого размера, не доступ-
ные разрешающей способности УЗИ. Для 
проведения дифференциальной диагности-
ки между опухолью и кистой почки необхо-
димо использовать НатФ (для определения 
начальной плотности образования) в со-
четании с исследованием в НФ или РЭФ, 
что позволяет во всех случаях поставить 
правильный диагноз при проведении диф-
ференциальной диагностики между кистой 
и опухолью почки. Для дифференциальной 
диагностики рака почки с почечной ангио-
миолипомой (ПАМЛ) необходимо исследо-
вание в НатФ, которое позволяет выявить 
включения с жировой плотностью и ис-
ключить наличие кальцинатов в опухоли. 
В дифференциальной диагностике между 
ПКР и опухолью лоханки наиболее инфор-
мативна фаза РЭФ.

Заключение
Таким образом, чтобы МСКТ могла 

одновременно максимально решить задачи 
выявления, характеризации и дифференци-
альной диагностики опухоли почки, во всех 
случаях целесообразно использовать ком-
бинацию НатФ и НФ или НатФ и РЭФ. 

Проведение исследования в НатФ и НФ 
позволяет выявить новообразование и про-
вести его дифференциальную диагностику 
между раком, кистой и ПАМЛ. Исследова-
ние в НатФ и РЭФ, кроме вышеуказанных 
важных диагностических задач, позволяет 
провести еще и дифференциальную диа-
гностику с опухолью лоханки и оценить со-
отношение опухоли и полостей почки, что 
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очень важно при планировании органосох-
раняющей операции на почке. 
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ЭКСПРЕССИЯ ФАКТОРОВ ОКИСЛИТЕЛЬНОГО СТРЕССА 
И АПОПТОЗА НЕЙТРОФИЛОВ ПРИ РАЗВИТИИ ДИСФУНКЦИИ 
МИОКАРДА У БОЛЬНЫХ СИСТЕМНОЙ КРАСНОЙ ВОЛЧАНКОЙ 

И СИСТЕМНОЙ СКЛЕРОДЕРМИЕЙ
Ильин М.В., Мальцева П.А., Волкова А.С., Романов В.А., Хрусталев О.А.

ГОУ ВПО «Ярославская государственная медицинская академия Минздравсоцразвития РФ», 
Ярославль, e-mail: dissovet@yma.ac.ru

Проведено исследование показателей окислительного стресса и апоптоза нейтрофилов у 50 больных 
системной красной волчанкой и 32 больных системной склеродермией с наличием нарушения сократитель-
ной способности миокарда. Функциональную активность нейтрофилов исследовали хемилюминесцентным 
методом, для определения экспрессии антигена bak на поверхности нейтрофилов использовали стрептави-
дин-биотиновый метод. Установлено, что при наличии дисфункции миокарда у больных системной крас-
ной волчанкой выявляется повышение резерва продукции супероксид-аниона нейтрофилами. У больных 
системной склеродермией с наличием дисфункции миокарда наблюдается увеличение резерва образования 
активных форм кислорода, а также снижение экспрессии проапоптозного белка bak нейтрофилами.

Ключевые слова: нейтрофилы, окислительный стресс, апоптоз, дисфункция миокарда

THE EXPRESSION OF FACTORS OF OXIDATIVE STRESS AND APOPTOSIS 
OF NEUTROPHILS AT THE DEVELOPMENT OF MYOCARDIAL DYSFUNCTION IN 

PATIENTS WITH SYSTEMIC LUPUS ERYTHEMATOSUS 
AND SYSTEMIC SCLEROSIS

Ilyin M.V, Maltseva P.A., Volkova A.S., Romanov V.A., Khrustalev O.A.
Yaroslavl State Medical Academy, Yaroslavl, , e-mail: dissovet@yma.ac.ru

We investigated the level of oxidative stress and apoptosis of neutrophils in 50 patients with systemic lupus 
erythematosus and 32 patients systemic sclerosis at the development of myocardial dysfunction. The functional 
activity of neutrophils was quantifi ed by chemiluminescence. The expression of protein bak was estimated using 
streptavidine-biotin method. We found the increase of the reserve of superoxide anion production by neutrophils 
in patients with systemic lupus erythematosus and myocardial dysfunction. In patients with systemic sclerosis and 
myocardial dysfunction we observed the increase of reserve potential and the decrease of expression of bak protein 
by neutrophils.

Keywords: neutrophils, oxidative stress, apoptosis, myocardial dysfunction

В последние годы наблюдается увели-
чение числа работ, свидетельствующих об 
участии клеточных и молекулярных меха-
низмов аутоиммунитета в развитии хрони-
ческой сердечной недостаточности (ХСН). 
Установлено, что аутоантитела оказывают 
прямое воздействие на клетки миокарда, 
приводя к повреждению сигнальных путей 
передачи импульсов или способствуя акти-
вации системы комплемента, в то время как 
механизмы, опосредованные Т-клетками, 
реализуются в результате прямой агрес-
сии цитотоксических Т-лимфоцитов, либо 
опосредуются непрямыми эффектами про-
воспалительных цитокинов, продуцируе-
мых стимулированными Т-клетками или 
макрофагами [4]. Приводятся данные о том, 
что в патогенезе аутоиммунного поврежде-
ния миокарда участвуют антимиозиновые 
антитела, антитела к М2-мускариновым 
рецепторам и антитела к белку теплового 
шока [2]. Предложена оригинальная кон-
цепция развития дисфункции миокарда при 
системных заболеваниях, объединившая ау-
тоиммунные и гемодинамические механиз-
мы патогенеза ХСН с участием цитокинов, 

катехоламинов, ангиотензина II, альдосте-
рона [3].

Целью настоящего исследования явля-
ется изучение экспрессии факторов окисли-
тельного стресса и апоптоза нейтрофилов 
при развитии хронической сердечной недо-
статочности у больных системной красной 
волчанкой (СКВ) и системной склеродер-
мией (ССД).

Материал и методы исследования 
В исследование были включены 50 больных 

системной красной волчанкой, в возрасте от 18 до 
73 лет (в среднем 39,9  11,3 года), и 32 пациента с 
системной склеродермией в возрасте от 18 до 72 лет 
(в среднем 45,5 % 16,2 года). Принимая во внимание, 
что в группу больных СКВ были рандомизированы 
только женщины, для обеспечения корректности ста-
тистического анализа контрольную группу СКВ со-
ставили 11 женщин. В группу контроля ССД были 
включены 25 относительно здоровых добровольцев, 
сопоставимых по полу и возрасту с контингентом 
данной группы. 

Диагноз СКВ устанавливали на основании кли-
нических проявлений заболевания, данных лабора-
торных, инструментальных методов исследования 
и классификационных критериев Американской 
ассоциации ревматологов (1982). Для верификации 
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диагноза ССД использовали критерии Американской 
ревматологической ассоциации (1980). 

Показатели внутрисердечной гемодинамики оце-
нивались ультразвуковым методом по стандартной 
методике, рекомендованной Американской ассоциа-
цией эхокардиографии. Систолическая функция ле-
вых отделов сердца оценивалась с использованием 
показателей конечного систолического объема, удар-
ного объема, фракции выброса левого желудочка. 
Диастолическая функция левого желудочка иссле-
довалась путем регистрации трансмитрального доп-
плеровского кровотока. Оценивались время изоволю-
мического расслабления и время замедления раннего 
диастолического наполнения левого желудочка.

Выделение нейтрофилов периферической крови 
проводили на двойном градиенте плотности фикол-
ла-урографина. Функциональную активность (ФА) 
клеток исследовали хемилюминесцентным методом. 
Для усиления хемилюминесценции (ХЛ) использо-
вали люминол (ЛЛ), а также люцигенин (ЛН), кото-
рый является селективным индикатором супероксид-
аниона. О функциональном резерве клеток судили 
по коэффициентам активации хемилюминесценции 
(КА ХЛлл и КА ХЛлн), которые рассчитывали как 
отношение индуцированного показателя (иХЛлл и 
иХЛлн) к спонтанному (сХЛлл и сХЛлн). В качестве 
индуктора кислородзависимого метаболизма нейтро-
филов использовали 1∙109 взвесь убитых нагреванием 
клеток S. aureus штамма p-209.

Для определения экспрессии проапоптозного 
антигена bak на поверхности нейтрофилов исполь-
зовали стрептавидин-биотиновый метод (реагенты 
«DAKOCytomation», Дания). Исследование прово-
дили в соответствии со стандартным протоколом, 
учитывая процент bak-положительных клеток. Ис-
пользовали моноклональные мышиные антитела к 
гранулоцит-ассоциированному антигену CD15 для 
положительного контроля и разводящую жидкость 
для антител в качестве отрицательного контроля. 

Статистическая обработка данных проводилась 
при помощи пакета прикладных программ Statistica 
6.0 (StatSoft Inc., США). Осуществлялась проверка 
нормальности распределения количественных при-
знаков. Для количественных признаков, имеющих 
распределение, отличное от нормального, производи-
лось вычисление медиан и интерквартильных интер-
валов (Me (25; 75 %)). Для сравнения двух независи-
мых групп по одному признаку применяли критерий 
Манна-Уитни. Для изучения взаимосвязи двух при-
знаков использовался корреляционный анализ по 
Спирмену. При установлении референтного интер-
вала для количественных признаков использовалось 
процентильное определение нормы, основанное на 
измерениях, предпринятых на здоровой популяции. 
Критическое значение уровня статистической значи-
мости принималось равным 5 %.

Результаты исследования 
и их обсуждение

Наиболее вероятной причиной повреж-
дения миокарда у больных СКВ являются 
иммуновоспалительные реакции, сопрово-
ждаемые повышением уровня цитокинов, 
которые продуцируются нейтрофилами, 
активированными лимфоцитами, эндоте-
лиальными и гладкомышечными клетками. 
Влияние цитокинов на прогрессирование 

сердечной недостаточности, связанной с 
развитием дисфункции миокарда, реализу-
ется путем их прямого повреждающего дей-
ствия на кардиомиоциты [1].

У большинства больных, включенных 
в настоящее исследование, наблюдалась 
диастолическая дисфункция с сохраненной 
систолической функцией миокарда. Разде-
ление больных СКВ на группы в зависимо-
сти от наличия или отсутствия нарушений 
сократительной способности левого же-
лудочка сердца (ЛЖ) выявило увеличение 
резерва продукции супероксид-аниона ней-
трофилами у больных СКВ с наличием дис-
функции миокарда, по данным КА ХЛлн 
(0,67 (0,13; 1,5) > 0,48 (0,25; 1,15); p < 0,05), 
по сравнению с пациентами, у которых со-
кратительная способность миокарда была 
сохранена. При наличии систолической 
дисфункции миокарда наблюдалось ста-
тистически значимое снижение резерв-
ного потенциала нейтрофилов, по дан-
ным иХЛлл (0,35 (0,1; 1,0) < 1,1 (1,0; 6,4); 
p < 0,01). Результаты исследования показа-
телей функциональной активности нейтро-
фильных гранулоцитов в зависимости от 
функционального класса (ФК) ХСН свиде-
тельствуют о том, что при его увеличении 
регистрируется последовательное статисти-
чески значимое увеличение показателя про-
дукции супероксид-аниона нейтрофилами 
(0,9 (0,3; 1,6) < 1,2 (0,5; 2,0) < 2,6 (2,0; 3,0); 
p < 0,05).

Фиброз является характерным пато-
морфологическим признаком склеродер-
мического поражения сердца и причиной 
развития систолической и диастолической 
дисфункции миокарда, сопровождающейся 
прогрессированием ХСН, которая отлича-
ется рефрактерностью к терапии и служит 
предиктором неблагоприятного исхода за-
болевания. Результаты настоящего исследо-
вания свидетельствуют о том, что наруше-
ние сократительной способности миокарда 
у больных ССД ассоциировано со значи-
тельным увеличением показателей резер-
ва продукции активных форм кислорода и 
апоптоза нейтрофилов. Установлено, что в 
группе больных ССД, имеющих дисфунк-
цию миокарда, по сравнению с группой 
пациентов с сохраненной функциональной 
способностью миокарда и группой контро-
ля, наблюдается увеличение резерва обра-
зования активных метаболитов кислорода, 
по данным КА ХЛлл (3,15 (1,2; 10,4) > 1,0 
(0,62; 2,5); p < 0,05) и (3,15 (1,2; 10,4) > 1,1 
(0,7; 1,83); p < 0,05), а также снижение экс-
прессии проапоптозного белка bak нейтро-
филами (10,9 (8,5; 18,8) < 15,2 (11,3; 17,56); 
p < 0,05) и (10,9 (8,5; 18,8) < 17,6 (16,7; 18,6); 
p < 0,05).
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Показатели биоцидности и апоптоза ней-

трофилов у больных ССД имеют вариабель-
ность в зависимости от характера дисфунк-
ции миокарда. При наличии систолической 
дисфункции миокарда у больных ССД от-
мечается более высокий уровень кислород-
зависимого метаболизма нейтрофилов, по 
данным сХЛлл (3,0 (0,1; 5,1) > 1,2 (0,5; 5,2); 
p > 0,05) и сХЛлн (2,2 (0,1; 3,0) > 0,9 (0,3; 
2,0); p > 0,05), и увеличение резерва образо-
вания свободных радикалов кислорода, по 
данным иХЛлл (6,0 (1,7; 9,0) > 2,8 (0,5; 9,0); 
p > 0,05). При наличии диастолической дис-
функции миокарда изучаемые показатели 
сопоставимы с показателями группы кон-
троля и не отличаются от них статистиче-
ски значимо. При наличии диастолической 
дисфункции миокарда левого желудочка на-
блюдается уменьшение количества нейтро-
филов, склонных к апоптозу, в то время как 
при развитии систолической дисфункции 
миокарда регистрируется значимое увели-
чение числа клеток, экспрессирующих фак-
торы апоптоза (11,7 (8,9; 16,3) < 19,5 (17,2; 
19,7); p = 0,034).

В группе больных ССД с ФК I ХСН на-
блюдалось значительное снижение интен-
сивности кислородзависимых реакций, по 
данным сХЛлл, по сравнению с группой 
больных с ФК II ХСН (0,65 (0,4; 1,7) < 4,7 
(1,95; 13,3); р = 0,04), в которой данный по-
казатель был наиболее высоким, статисти-
чески значимо отличавшимся от показате-
ля группы контроля (4,7 (1,95; 13,3) > 1,15 
(0,5; 1,8); p < 0,05). Нейтрофилы, выделен-
ные у больных с ФК III ХСН, обладали зна-
чительным резервным потенциалом син-
теза гидроперекисей, по данным иХЛлл, 
превосходившим резервные возможно-
сти нейтрофилов у больных с ФК I ХСН 
(6,5 (2,0; 12,0) > 0,6 (0,3; 3,9); р = 0,03). В от-
личие от группы больных ССД с ФК II ХСН 
при ФК I ХСН наблюдалось статистически 
значимое снижение резерва продукции су-
пероксид-аниона (0,1 (0,1; 0,35) < 1,0 (0,7; 
2,1); р = 0,02). При исследовании показате-
лей программированной клеточной гибели 

было обнаружено увеличение экспрессии 
нейтрофилами факторов апоптоза в связи с 
увеличением ФК ХСН.

Заключение
Таким образом, развитие дисфункции 

миокарда у больных системной красной 
волчанкой сопровождается повышением 
резерва продукции супероксид-аниона ней-
трофилами. У больных системной склеро-
дермией с наличием дисфункции миокарда 
наблюдается увеличение резерва образо-
вания активных форм кислорода, а также 
снижение экспрессии проапоптозного бел-
ка bak нейтрофилами. Увеличение функци-
онального класса хронической сердечной 
недостаточности при СКВ и ССД сопрово-
ждается увеличением уровня продукции и 
резервного потенциала образования супе-
роксид-аниона.
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ХИРУРГИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ КОРАЛЛОВИДНОГО 
И МНОЖЕСТВЕННОГО НЕФРОЛИТИАЗА У БОЛЬНЫХ НЕФРОПТОЗОМ

Имамвердиев С.Б., Талыбов Т.А., Абдурагимова В.Я.
Азербайджанский медицинский университет, Баку, e-mail: d_urology@mail.ru

Приводится ретроспективный анализ результатов оперативного лечения КМН, сопровождающегося не-
фроптозом. У исследуемых 94 больных нефропексия проводилась одним из методов, предложенных профес-
сором С.Б. Имамвердиевым, суть которого заключается в фиксации почки за ее жировую клетчатку нижнего 
полюса. Из этих больных у 26 (3,8 %) нефропексия проводилась по поводу сопутствующего нефроптоза, а у 
68 (10 %) – в связи с вынужденной мобилизацией во время нефро- или пиелолитотомии. Ближайшие и отда-
ленные результаты доказывают надежность применяемых нами способов нефропексии, которые предотвра-
щают патологическую подвижность, обеспечивая придаваемое почке нормальное анатомическое положение 
с сохранением физиологической подвижности. Техническая простата, возможность быстрого выполнения 
этих операций позволяют применять их вместе с операциями на почке по поводу КMН. 

Ключевые слова: коралловидный нефролитиаз, нефролитотомия, нефропексия, ишемия

SURGICAL TREATMENT OF MULTIPLE STAGHORN NEPHROLITHIASIS 
ACCOMPANIED WITH FALLING OF KIDNEY

Imamverdiyev S.B., Talibov T.A., Abdurrahmanov V.Y.
The Azerbaijan medical university, Baku, e-mail: d_urology@mail.ru 

The introduced thesis accompanied with falling of kidney deals with retrospective studying of SMN surgical 
treatment and grounding of the worked out surgical approach. For this purpose, the results of operations offered by 
the professor S.B. Imamverdiyev (1992, 2008) and presently widely applied in practice, including completing by the 
method of nephropexy while SMN surgical treatment were studied. As per our observations, the operation made in 
94 (13,8 %) persons is fi nished by nephropexy. In general, the operations fi nished by nephropexy were applied in 56 
(8,2 %) while one-sided SMN and in 38 (5,5 %) double-sided SMN. The nephropexy was carried out in 26 (3,8 %) 
as per the falling of kidney accompanied by the main diseases, in 68 (10,0 %) persons as per the kidney fi xation put 
in motion. As per the nephropexy observed with the main diseases, the one-side nephropexy was applied because of 
falling of kidney in 16 (3,2  %), double sided nephropexy in 10 (5,2 %) persons and for fi xation of a kidney put in 
motion in 40 (8,1 %) persons, double sided – in 28 (14,7 %) persons in the course of operations in SMN. As the study 
of overall results of the research indicates that the kidney fi xation while operations made based on the introduced 
method prevents the pathological motion along its axes. It provides the reliable fi xation.

Keywords: staghorn nefrolitiasis, nefrolithotomy, ischemia, nefropeksy

Мочекаменная болезнь (МКБ) продол-
жает оставаться одним из актуальных про-
блем современной урологии. Заболевание 
чаще (65–70 %) наблюдается в возрасте ак-
тивной трудовой деятельности, что делает 
данную проблему еще более актуальной. 
Увеличение заболеваемости нефролитиазом 
в последние годы ряд авторов связывают с 
социальными, бытовыми и экологическими 
изменениями, урбанизацией населения, ги-
подинамией, изменением качества пищевых 
продуктов и другими факторами риска [9]. 
Одной из тяжелых форм МКБ является ко-
ралловидный нефролитиаз (КН). Справед-
ливости ради надо сказать, что благодаря 
современным технологиям в диагностике и 
лечении МКБ частота КН за последние годы 
существенно уменьшилась и он составляет 
на сегодня 4,5 % от всех форм МКБ [2]. 

КН может быть одно- либо двусторон-
ним, а также сопровождаться множествен-
ными камнями (коралловидный и множе-
ственный нефролитиаз), кроме этого, при 
данном заболевании может выявляться 
множество сопутствующих заболеваний и 
вторичных осложнений. Одним из таких 

сопутствующих заболеваний является не-
фроптоз. 

По данным последних лет, среди жен-
щин данная патология встречается в 1,5 %, 
а среди мужчин в 0,1 % случаев [3]. При 
МКБ нефроптоз рассматривается не только 
как сопутствующее заболевание, но и как 
фактор, который может являться причиной 
камнеобразования. По данным литературы, 
в 2–15 % случаев в патологически подвиж-
ной почке могут образовываться камни [3]. 
Причиной камнеобразования при нефроп-
тозе являются факторы нарушения уроди-
намики, которые ведут к дегенеративным и 
метаболическим нарушениям в почке [9].

Одним из основных проявлений не-
фроптоза является нарушение уродинами-
ки. Это, в свою очередь, делает необходи-
мым ликвидацию нефроптоза при удалении 
камней у больных с коралловидным и мно-
жественным нефролитиазом ( КМН). Но 
необходимо отметить, что, к сожалению, 
не всегда операции, применяемые при не-
фроптозе, дают положительные результаты, 
а это, в свою очередь, сводит к минимуму 
результаты оперативного лечения основно-
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го заболевания. Поэтому техника операции 
по поводу нефроптоза должна выбираться 
таким образом, чтобы не осложнять опера-
цию по удалению коралловидных камней.

Обобщение результатов научно-ис-
следовательских работ нашей клиники в 
данной области позволило разработать ра-
циональную хирургическую тактику при 
лечении одно- либо двустороннего КН ос-
ложненного нефроптозом. 

Цель работы: ретроспективный анализ 
и выработка оптимальной хирургической 
тактики лечения КMН при наличии не-
фроптоза.

Материал и методы исследования 
В урологической клинике АМУ за период с 1998 

по 2009 год было произведено всего 680 оператив-
ных вмешательств по поводу КMН. У 490 (72,5 %) 
из них был односторонний, а у 190 (27,5 %) двусто-
ронний КMН. Исследуемые больные были в возрасте 
18–65 лет (средний возраст 42,6), из них 442 (65,0 %) 
женщины, 238 (35 %) – мужчины. 

В данной работе анализируется оперативное 
лечение у 94(13,8 %) больных, у которых операция 
была завершена нефропексией. Из них у 56 (59,5  %) 
пациентов диагностирован односторонний, а у 
38 (40,4 %) – двусторонний КMН. Нефропексия при-
менена 26 (27,6 % ) больным по поводу нефроптоза, 
68 (72,3 %) больным в связи с мобилизацией почки во 
время операции. Основные показатели данной груп-
пы больных были нижеследующие: больные были в 
возрасте 18–56 лет (средний возраст 47,8); 86 (91,4 %) 
пациентов из этого числа были женщины, 8 (8,5 %) – 
мужчины; у 5 (5,3 %) больных, наряду с КМН правой 
почки, был выявлен камень в правом мочеточнике,а 
у одного больного был выявлен КМН правой почки, 
камень правого мочеточника, камень мочевого пу-
зыря. Наряду с вышеуказанным у всех исследуемых 
больных диагностирован хронический пиелонефрит, 
у 32 (34,0 %) – ретенционные изменения чашечно-
лоханочной системы (ЧЛС), у 18 (19,1 %) – токси-
ческая анемия, а у 12 (12,7 %) – гипертония (А\Т от 
150/90 мм рт. ст. до 200/100 мм рт. ст.), у 16 (17,0 %) – 
хроническая почечная недостаточность (ХПН). По 
классификации Н.А. Лопаткина, И.Н.Кучинского 
(1972) ХПН у 5 (5,3 %) больных был в латентной, у 
8 (8,5 %) в компенсированной, у 3 (3,1 %) в интерми-
тирующей стадии.

Исследование больных проводилось по обще-
принятым принципам. Но при подозрении у боль-
ных нефроптоза обязательным являлось проведение 
экскреторной урографии (ЭУ) в положении лежа 
и стоя. Нами в данной исследовательской работе у 
22 (23,4 %) больных в предоперационном периоде 
проводилась ЭУ в положении лежа и стоя, у 3 (3,1 %) 
больных инфузионная ЭУ в связи с умеренной азоте-
мией. УЗ допплерография проводится для определе-
ния состояния артериального кровообращения почек. 

Результаты исследования 
и их обсуждение

Несмотря на развитие в последнее 
время новых технологий (ДУВЛ, эндохи-
рургия) в лечении МКБ, открытое опера-
тивное вмешательство не утратило свою 

клиническую значимость [5]. Ю.А. Пытель 
и соавт. (1998) обоснованно считают, что 
24–25 % больным с МКБ показано выпол-
нение открытого оперативного вмешатель-
ства. В этой группе больных концентри-
руются наиболее тяжелые клинические 
формы МКБ: крупные коралловидные и 
множественные камни со снижением функ-
ции почки; «вторичные камни», сочета-
ющиеся с патологическими состояниями 
почек и верхних мочевых путей (гидронеф-
роз, нефроптоз и др.), при которых, наряду 
с удалением камня, требуются реконструк-
тивно-пластические операции, ургентные 
ситуации, обусловленные обструктивным 
гнойно-деструктивным пиелонефритом.

Стоит отметить, что хирургическое ле-
чение КН – довольно тяжелый процесс, 
который не всегда дает желаемые резуль-
таты. Вплоть до последних лет во многих 
клиниках, нередко даже в ведущих, при КН 
ставились более широкие показания к не-
фрэктомии. Наш опыт в удалении коралло-
видных камней, основанный на усовершен-
ствовании вопросов временного гемостаза, 
применении антиишемических методов за-
щиты при пережатии почечной артерии, 
показывает, что можно существенно рас-
ширить показания к органосохроняющим 
операциям. 

Из 94 больных, подвергшихся хирур-
гическому лечению, у 82 (87,2 %) больных 
операция произведена справа, а у 12 (12,7 %) 
слева. Из 82 больных подвергшихся опера-
ции справа, у 28 (29,7 %) произведена не-
фролитотомия, у 54 (57,4 %) задняя субкор-
тикальная пиелолитотомия. Из 12 больных, 
подвергшихся операции слева, у 4 (4,2 %) 
произведена нефролитотомия, у 8 (8,5 %) за-
дняя субкортикальная пиелолитотомия. 

При этом 2 больным, наряду с нефроли-
тотомией, и 3 больным, наряду с пиелолито-
томией справа, была произведена также уре-
теролитотомия с той же стороны, а 1 (1,0 %) 
больному была одновременно произведена 
пиелолитотомия, нефролитотомия, нефро-
пексия справа и цистолитотомия. 

У всех 94 больных, подвергшихся хи-
рургическому лечению, операция завер-
шилась нефропесией. Из них у 26 (27,6 %) 
больных нефропексия была произведена 
по поводу сопутствующего нефроптоза 
справа, а у 68 (72,3 %) – по поводу мобили-
зации почки во время операции. В первом 
случае у 16 (17,0 %) больных был одно-
сторонний, у 10 (10,6 %) двусторонний; во 
втором случае у 40 (42,5 %) – односторон-
ний, а у 28 (29,7 %) двусторонний КМН. Из 
68 (72,3 %) больных с мобилизацией почки 
лишь у 12 (12,7 %) операция произведе-
на слева, а в остальных случаях – справа. 
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У 5 (5,3 %) больных нефролитотомия и у 
3 (3,1 %) больных пиелолитотомия прово-
дилась с пережатием почечной артерии; 
5 (5,3 %) больным до операции и 8 (8,5 %) 
больным после операции перелита кровь 
одноименной группы.

Как известно, нефролитотомия и суб-
кортикальная пиелолитотомия сопровожда-
ются мобилизацией почки от окружающих 
тканей, что в дальнейшем создает среду 
для возникновения нефроптоза, или же у 
больных с КMН заранее диагностируется 
нефроптоз. В обоих этих случаях операцию 
приходится завершать нефропексией.

Множеством авторов предложено боль-
шое количество различных методов и моди-
фикаций нефропексии. Во второй половине 
ХХ века большее внимание было обращено 
методике, предложенной Rivour, которая за-
ключается в фиксации почки при помощи 
субкапсулярно проведенного по передней 
поверхности почки мышечного лоскута, 
взятого из поясничной мышцы.

Учитывая литературные данные о не-
достатках описанных методов и их моди-
фикаций, таких как выделение относитель-

но длинного мышечного лоскута (около 
12 см ) и его субкапсулярное проведение на 
большом протяжении, наложение дополни-
тельно фиксирующих швов на фиброзную 
капсулу [7], сдавливание в определенной 
степени почечной паренхимы или вместе с 
этим прилоханочной части мочеточника [1], 
способствующие нарушению гемо-и уроди-
намики почки, а также увеличение времени 
оперативного вмешательства – эти опера-
ции являются непригодными при КMН. 

Исходя из вышесказанного при необ-
ходимости фиксации почки предпочтение 
следует отдавать более простому методу не-
фропексии. С этой точки зрения, внимания 
заслуживают предложенные С.Б. Имамвер-
диевым (1992, 2008) и применяемые в на-
шей клинике 4 методики нефропексии. Диф-
ференцированный подход при примении 
этих методов позволяет при всех ситуациях 
успешно решить вопрос о нефропексии. 

Первый способ заключается в том, что 
выкроенный из поясничной мышцы лоскут 
7–8 см проводился под фиброзной капсулой 
поперечно по задней поверхности почки и 
фиксировался к поясничной мышце (рис. 1).

Рис. 1. Задняя субкапсулярная нефропексия:
а – культя из паранефральной жировой клетчатки; б – выкроенный мышечный лоскут; 
в – ложа мышечного лоскута; г – фиксация конца субкапсулярно проведенного мышечного 
лоскута; д – зажим, предложенный С.Б. Имамвердиевым, облегчающий субкапсулярное 

проведение мышечного лоскута по задней поверхности почки 

Весьма простой и надежный этот ме-
тод необходимо выполнять у худых лиц с 
плохоразвитой паранефральной жировой 
клетчаткой [8] .При операциях по поводу 
камней почек мы этим методом никогда не 
пользовались. 

Второй метод нефропексии заключается 
в том, что при мобилизации нижнего полю-
са почки, бережно обращаясь, на нем остав-
ляется жировая клетчатка, за культю кото-
рой капроновой ниткой (№4),а в последние 
годы викрилом №0-1 почка фиксируется к 
поясничным мыщцам (рис. 2). 
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Рис. 2. Нефропексия с помощью паранефральной жировой клетчатки:
а – рассечение мобилизованной жировой клетчатки нижнего полюса почки; б – перевязка 

кетгутовой лигатурой жировой клетчатки; в – фиксация почки к подвздошно-поясничной мышце 
с помощью культи, созданной из жировой клетчатки

Рис. 3. Метод нефропексии за жировую клетчатку нижнего полюса 
и с проведением через него мышечного лоскута:

а – рассечение мобилизованной жировой клетчатки нижнего полюса почки; б – перевязка 
кетгутовой лигатурой жировой клетчатки и выкраивание мышечного лоскута; в – фиксация 
почки к поясничным мышцам за культю из жировой клетчатки нижнего полюса почки; 

г – проведение выкроенного мышечного лоскута над жировой клетчаткой

                        а                                                          б                                                        в

                   а                                         б                                      в                                        г

В тех случаях, когда фиксация за жи-
ровую клетчатку нижнего полюса почки 
вызывает сомнение в ее надежности, вы-
краивается лоскут длиной 6 см, шириной 
1,5–2 см из m ilopsoas mayor или minor, 

проводится поперечно над фиксирован-
ной жировой клетчаткой и фиксирует-
ся к поясничным мышцам капроном или 
викрилом (третий метод нефропексии)
(рис. 3). 

Учитывая широкое распространение 
применения проленовых сеток для коррек-
ции различных грыж брюшной стенки, мы с 
2008 года вместо мышечного лоскута из по-
ясничной мышцы стали пользоваться про-
леновой сеткой (предложение С.Б. Имам-
вердиева) длиной 5–6 см, шириной 2,5 см, 
которая укладывается поперечно над фик-
сированной жировой клетчаткой нижнего 
полюса и с обеих концов укрепляется ви-
криловыми (№ 0-1) швами к поясничным 
мышцам (четвертый метод). Последний 
метод выгоден и простотой исполнения, и 
надежностью.

Хотим отметить что у лиц с КМН всегда 
в какой-то степени жировая клетчатка име-
ет тесные сращения с фиброзной капсулой 
почки. Поэтому фиксация почки за жировую 
клетчатку у них как при нефроптозе, так и 
после полной мобилизации почки из-за необ-
ходимости различных манипуляций на ней, 
является достаточно надежным методом. 

Фиксированная таким образом почка 
способна совершать присущую ей физиоло-
гическую дыхательную экскурсию, которую 
можно наблюдать интраоперационно. В по-
слеоперационном периоде обычно больные, 
оперированные только из-за нефроптоза, 
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должны соблюдать постельный режим с при-
поднятым ножным концом кровати в течение 
9 сут. Однако после экстракции камней, пла-
стики ЛМС для предотвращения мочевых за-
теков ножний конец кровати не поднимаем, 
а больным разрешается ходить на 6-е сутки. 

Приводим одно из наших наблюдений.
Больная М., 31 год, поступила в клини-

ку 16.04.99. 

Клинический диагноз: двусторонний 
КMН, гидронефротическая трансформация 
и хронический пиелонефрит, нефроптоз 
(слева 2-й, справа 3-й степени).

На обзорной урограмме в проекции 
правой почки на уровне L3-L4 выявляется 
33,2 см, а слева на уровне L2-L3 – разме-
ром 2,72,5 см. тени коралловидных камней 
(рис. 4а).

Рис. 4. а – обзорная урограмма; б – ЭУ на 10-й минуте в положении лежа; в – ЭУ на 20-й минуте 
в положении стоя; г – ЭУ на 13-й минуте в положении лежа после операции; 

д – ЭУ после операции в положении стоя

На ЭУ, проведенной лежа на 10-й мину-
те, выявляются неравномерные шаровид-
ные расширения чашечек с обеих сторон, 
тени подозрительные на камень проециру-
ются на область лоханки (рис. 4б). На ЭУ, 
выполненной стоя, на 20-й минуте лоханка 
правой почки опускается до уровня сере-
дины L4, а левой почки L3 позвонка, также 
выявляется ротация обеих почек, прибли-
жение их к позвоночнику(рис. 4в). 

Учитывая более выраженный болевой 
синдром справа – больной 20.04.99 года 
произведена «Задняя субкортикальная пи-
елолитотомия с нефропексией почки при 
помощи жировой ткани нижнего полюса». 
Послеоперационный период протекал без 
осложнений, больная активизирована на 
6-е сутки. 

Спустя месяц после операции больной 
проведена ЭУ. На ЭУ, выполненной лежа 
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на 13-й минуте, функция правой почки 
удовлетворительная, ЧЛС частично вос-
становила свою форму и ее лоханка намно-
го опорожнилась и расположена на уровне 
средней части тела L2 позвонка (рис. 4г). 
При ЭУ в положении стоя лоханка опускает-
ся лишь до уровня нижней части тела L2 по-
звонка, хорошо опорожнилась от контраст-
ного вещества, обрела нормальные формы 
(рис. 4д). Больная в удовлетворительном со-
стоянии выписана домой и находилась под 
динамическим наблюдением. 

Ближайшие и отдаленные результа-
ты доказывают надежность применяемых 
нами способов нефропексии, которые пре-
дотвращают патологическую подвижность, 
обеспечивая придаваемое почке нормаль-
ное анатомическое положение с сохране-
нием физиологической подвижности. Тех-
ническая простата, возможность быстрого 
выполнения этих операций позволяют при-
менять их вместе с операциами на почке по 
поводу КMН. 
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РЕГИОНАЛЬНЫЕ ОСОБЕННОСТИ МИКРОЭЛЕМЕНТНОГО 
СОСТАВА, ТИПОВ МОЧЕВЫХ КАМНЕЙ И ИХ СВЯЗЬ С ВОДНЫМИ 

ИСТОЧНИКАМИ ЧЕЧЕНСКОЙ РЕСПУБЛИКИ
Исаев М.Х., Мирошников В.М. 

ГОУ ВПО «Астраханская государственная медицинская академия Минздравсоцразвития», 
Астрахань, e-mail: magomedisaew@yandex.ru

Интерес к определению микроэлементного и фазового состава мочевых камней с одновременной их 
идентификацией в окружающей среде связан с перспективами определения причин камнеобразования и раз-
работкой его профилактики. Существенная роль в эндемичности распространения нефролитиаза принад-
лежит питьевым источникам. В работе исследованны микроэлементный состав мочевых камней, удалённых 
при хирургическом лечении мочекаменной болезни у лиц, постоянно проживающих в Чеченской республи-
ке, а также пробы воды основных водных источников региона.

Ключевые слова: мочекаменная болезнь, профилактика, микроэлементы, состав мочевых камней, водные 
источники

REGIONAL FEATURES OF MICROELEMENT STRUCTURE, TYPES 
OF URINE STONES AND THEIR CONNECTION WITH WATER SOURCES 

OF THE CHECHEN REPUBLIC
Isayev M.K., Miroshnikov V.M.

GOU VPO «Astrakhan State Medical Academy, Ministry of Public Health», Astrakhan, 
e-mail: magomedisaew@yandex.ru

The interest to defi nition of microelement and phase structure of urine stones with their simultaneous 
identifi cation in the environment is connected with the prospects of defi nition of the reasons of stone formation and 
development of its preventive elaboration. The essential role in endemics of distribution of nephrolythasis belongs 
to drinking sources. In the work the microelement composition of urine stones removed under surgical treatment 
of urine stones illness in persons, constantly living in the Chechen Republic, and basic water sources of the region 
have been investigated.

Keywords: urine of stones illness, preventive elaboration, microelements, structure of urine stones, water sources

Среди урологических заболеваний мо-
чекаменная болезнь (МКБ) занимает второе 
место (40 %) после неспецифических вос-
палительных заболеваний почек и мочевы-
водящих путей и остается одной из самых 
актуальных проблем в современной меди-
цине [1]. Заболеваемость нефролитиазом 
постоянно растет, несмотря на появление 
современных диагностических, лечебных 
и профилактических подходов. Это под-
черкивает и определяет необходимость 
дальнейшего исследования и поиска новых 
путей диагностики, лечения и профилакти-
ки МКБ. Для нефролитиаза характерна эн-
демичность распространения, а заболевае-
мость им неодинакова в различных странах 
мира. В частности, в Азии она составляет в 
среднем 1–5 %, в Европе – 5–9 %, в Север-
ной Америке – 13 %, в Саудовской Аравии – 
до 20 % [2]. Развитию мочекаменной болез-
ни способствует множество эндогенных и 
экзогенных причин, связанных с региональ-
ными экологическими, климатическими, 
половыми, наследственными и другими 
факторами [3, 4, 5, 6]. Эпидемиологические 
исследования, проведенные в 10 странах 
мира [7], указывают на сходство распреде-
ления типов уролитиаза, которые опреде-

ляются по химическому составу мочевых 
камней. Наряду с этим ряд исследований 
показывает, что в одном и том же регионе 
клинические и метаболические показатели 
уролитиаза могут существенно меняться с 
течением времени [2, 8, 9, 10]. 

Важнейшими этиологическими фактора-
ми уролитиаза признаются химические веще-
ства, содержащиеся в воде и почве, откуда они 
и поступают в организм человека с питьевой 
водой и пищей [11, 12]. Химический состав 
питьевой воды, потребляемой населением, 
имеет особое значение в камнеобразовании. 
Природный химический состав воды отли-
чается постоянством, имеет существенную 
связь с зонами эндемического уролитиаза в 
некоторых географических районах мира, од-
нако может существенно меняться под влия-
нием изменяющейся экологической ситуации 
[13, 14, 15, 16]. Поэтому большинство авторов 
высокую частоту заболевания нефролитиазом 
видят в местных условиях, связывают её с 
экологической обстановкой в регионе и об-
ращают особое внимание на географический 
фактор риска его возникновения [3, 4, 5, 6, 8, 
9, 11, 12, 16, 17, 18].

В то же время экологические аспекты 
заболеваемости нефролитиазом, связанные 
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с региональными особенностями антропо- 
и техногенных неблагоприятных воздей-
ствий, а также значение микроэлементного 
состава камней и воды в развитии МКБ в 
Чеченской республике не изучены. 

Цель исследования: определение ряда 
микроэлементов в мочевых камнях больных 
нефролитиазом, корреляционной связи с вод-
ными источниками и их роли в развитии 
МКБ на территории Чеченской республики. 

Материал и методы исследования
В основу работы положены результаты исследо-

вания микроэлементного состава мочевых камней, 
удалённых при оперативном лечении 200 больных 
нефролитиазом за период с 1986 по 2008 годы, и про-
бы воды из основных водных источников Чеченской 
республики (реки Терек, Сунжа, Аргун, Басс–Джал-
ка, Хулхулау, Нефтянка, Хумык, Гумс, Гансол, Мичик 
и др.). Микроэлементы в конкрементах и воде опреде-
лялись с использованием метода спектрофотометрии 
(на спектрофотометре «Hitachi 270-30», Япония). 

Результаты исследования 
и их обсуждение

Среди 200 больных с нефролити-
азом средний возраст оперированных 

мужчин составил 54 ± 4,5 года, жен-
щин – 47,7 ± 7,5 года. Было выявлено, 
что в Чеченской республике МКБ зна-
чительно чаще встречается у женщин. 
Среди оперированных нами пациентов 
было 166 женщин (83 %) и лишь 34 муж-
чины (17 %).

Известно, что в основе нарушений де-
ятельности мочевой системы, предраспо-
лагающих к камнеобразованию, у многих 
больных лежат неблагоприятные влияния 
таких факторов, как хронический стресс 
(в т.ч. на его фоне острых стресс-реакций), 
нерациональный питьевой режим, погреш-
ности в диете, недостаточная физическая 
активность, нарушение пассажа мочи из мо-
чевой системы, присоединение инфекции и 
многое другое. 

По данным нашего исследования, моче-
каменная болезнь в Чеченской республике 
часто сочетается с ожирением (27 %), ате-
росклерозом (20 %), гипертонической бо-
лезнью (20 %), сахарным диабетом (13 %), 
заболеваниями органов желудочно-ки-
шечного тракта (11 %), что демонстрирует
рис. 1.

Проведённое лабораторное исследо-
вание почечных камней показало, что их 
подавляющее большинство являлось сме-
шанным по структуре, а основными состав-

ными частями конкрементов были оксала-
ты, ураты, фосфаты, карбонаты и некоторые 
другие вещества в различных соотношени-
ях (рис. 2). 

Рис. 1. Сопутствующие заболевания МКБ у больных в Чеченской Республике

Оксалатные камни обнаружены у 43 % 
больных, их величина колебалась от 0,3–0,4 см 
до 3–4 см в диаметре. Уратные камни были 
выявлены в 21 % случаев величиной от 
0,2–0,4 см до 2–3 см в диаметре. Фосфат-
ные (щелочные) камни составили 18 % от 

общего числа оперированных больных, их 
величина колебалась от нескольких милли-
метров до нескольких сантиметров в диаме-
тре. Карбонатные камни выявлены нами в 
12 % случаев с чрезвычайно вариабельными 
формами и величинами, но не более 1,5 см 

Рис. 2. Виды мочевых камней у больных МКБ в Чеченской республике
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в диаметре. Конкременты, содержащие дру-
гие вещества в различных соотношениях и 
в различных пропорциях, составили лишь 
6 %.

Полученные результаты показали, что 
в Чеченской Республике в конкрементах, 
удалённых при хирургическом лечении 
МКБ, порядок распределения уровней со-
держания микроэлементов по мере их убы-
вания был следующим: железо (Fe) > цинк 
(Zn) > медь (Cu) > марганец (Mn) > никель 

(Ni) > кобальт (Co) > свинец (Pb) > кад-
мий (Cd). Данные исследования микро-
элементов в мочевых камнях приведены в 
табл. 1. Из всех исследованных элементов 
в мочевых камнях наших больных в наи-
большем количестве присутствовало Fe: 
0,92 ± 0,03 мг/кг сухого вещества – в окса-
латных конкрементах, 0,88 ± 0,03 мг/кг – в 
уратных, 0,82 ± 0,03 мг/кг – в фосфатных, 
0,78 ± 0,03 мг/кг – в карбонатных камнях со-
ответственно. 

Таблица 1
Содержание микроэлементов в мочевых камнях 

Микроэле-
менты

Виды камней
оксалаты ураты фосфаты карбонаты

Fe 0,92 ± 0,03 мг/кг с/в 0,88 ± 0,03 мг/кг с/в 0,82 ± 0,03 мг/кг с/в 0,78 ± 0,03 мг/кг с/в
Zn 0,88 ± 0,03 мг/кг с/в 0,84 ± 0,03 мг/кг с/в 0,78 ± 0,03 мг/кг с/в 0,72 ± 0,03 мг/кг с/в
Cu 0,86 ± 0,03 мг/кг с/в 0,78 ± 0,03 мг/кг с/в 0,72 ± 0,03 мг/кг с/в 0,68 ± 0,03 мг/кг с/в
Mn 0,82 ± 0,03 мг/кг с/в 0,74 ± 0,03 мг/кг с/в 0,68 ± 0,03 мг/кг с/в 0,64 ± 0,03 мг/кг с/в
Ni 0,72 ± 0,03 мг/кг с/в 0,70 ± 0,03 мг/кг с/в 0,64 ± 0,03 мг/кг с/в 0,58 ± 0,03 мг/кг с/в
Co 0,68 ± 0,03 мг/кг с/в 0,66 ± 0,03 мг/кг с/в 0,58 ± 0,03 мг/кг с/в 0,54 ± 0,03 мг/кг с/в
Pb 0,08 ± 0,01 мг/кг с/в 0,06 ± 0,01 мг/кг с/в 0,05 ± 0,01 мг/кг с/в 0,04 ± 0,01 мг/кг с/в
Cd 0,05 ± 0,01 мг/кг с/в 0,03 ± 0,01 мг/кг с/в 0,03 ± 0,01 мг/кг с/в 0,01 ± 0,01 мг/кг с/в

Содержание Zn в удалённых конкремен-
тах составило: 0,88 ± 0,03 мг/кг сухого ве-
щества – в оксалатных, 0,84 ± 0,03 мг/кг – в 
уратных, 0,74 ± 0,03 мг/кг – в фосфатных и 
0,72 ± 0,03 мг/кг – в карбонатных камнях. 
Уровень Cu в оксалатных камнях у больных с 
МКБ был 0,86 ± 0,03 мг/кг сухого вещества, 
в уратных – 0,78 ± 0,03 мг/кг, в фосфатных – 
0,72 ± 0,03 мг/кг и в карбонатных камнях – 
0,68 ± 0,03 мг/кг. Концентрация Mn в окса-
латных камнях наблюдавшихся больных со-
ставила 0,82 ± 0,03 мг/кг сухого вещества, в 
уратных – 0,74 ± 0,03 мг/кг, в фосфатных – 
0,68 ± 0,03 мг/кг и 0,64 ± 0,03 мг/кг – 
в карбонатных камнях соответственно. 
В меньших количествах, по сравнению с 
марганцем, в мочевых камнях накапли-
вался Ni: 0,72 ± 0,03 мг/кг – в оксалатных, 
0,70 ± 0,03 мг/кг – в уратных, 0,64 ± 0,03 мг/кг – 
в фосфатных, 0,58 ± 0,03 мг/кг сухого веще-
ства в карбонатных камнях.

Почти в таких же концентрациях, как 
Ni, в мочевых камнях аккумулировал-
ся Co: 0,68 ± 0,03 мг/кг – в оксалатных,
0,66 ± 0,03 мг/кг – в уратных, 0,58 ± 0,03 мг/кг – 
в фосфатных, 0,54 ± 0,03 мг/кг сухого ве-
щества – в карбонатных камнях. Концен-
трация Pb в удалённых во время операции 
мочевых камнях составила: 0,08 ± 0,01 мг/кг – 
в оксалатных, 0,06 ± 0,01 мг/кг – в урат-
ных, 0,05 ± 0,01 мг/кг – в фосфатных, 
0,04 ± 0,01 мг/кг сухого вещества – в карбо-
натных камнях.

В настоящее время интерес к Cd, так же 
как и к Pb, определяется токсическими свой-
ствами микроэлемента, а его уровень гово-
рит о радиоактивной загрязненности. По 
нашим данным, его содержание в мочевых 
конкрементах составило: 0,05 ± 0,01 мг/кг – 
в оксалатных, 0,03 ± 0,01 мг/кг – в урат-
ных, 0,03 ± 0,01 мг/кг – в фосфатных, 
0,01 ± 0,01 мг/кг сухого вещества – в карбо-
натных камнях.

В результате проведённого нами ис-
следования выявлено среднее содержание 
микроэлементов в мочевых камнях (рис. 3): 
Fe – 0,85 ± 0,03 мг/кг, Zn – 0,79 ± 0,03 мг/кг, 
Cu – 0,76 ± 0,03 мг/кг, Mn – 0,72 ± 0,03 мг/кг, 
Ni – 0,66 ± 0,03 мг/кг, Co – 0,61 ± 0,03 мг/кг, 
Pb – 0,06 ± 0,02 мг/кг, Cd – 0,03 ± 0,001 мг/кг 
сухого вещества.

Учитывая обнаружение некоторых из 
описанных микроэлементов во всех иссле-
дованных мочевых камнях больных МКБ, 
проживающих в Чеченской республике, 
мы видели необходимость и большой прак-
тический интерес в изучении содержания 
этих же веществ в воде реки Терек и ее при-
токах с целью выявления корреляционной 
зависимости между качеством воды и воз-
можными причинами возникновения МКБ 
в этом регионе. 

В ходе исследования нами был опреде-
лён средний уровень концентрации микро-
элементов в Терской воде. Содержание 
Fe составило 9,7 мг/л, Zn – 9,5 мг/л, Cu – 
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2,5 мг/л, Mn – 1,5 мг/л, Ni – 0,5 мг/л, Co – 
0,3 мг/л, Pb – 0,1 мг/л, Cd – 0,008 мг/л. То 
есть ряд распределения уровней содержа-

ния микроэлементов в Терской воде в по-
рядке убывания оказался следующим: Fe > 
Zn > Cu > Mn > Ni > Co > Pb > Cd (рис. 3).

Рис. 3. Средний уровень содержания ТМ в мочевых камнях

Полученные результаты показывают, 
что порядок распределения микроэлемен-
тов в мочевых конкрементах у больных 
МКБ в Чеченской республике и их после-
довательность распределения в воде рек Те-
рек, Сунжа, Аргун, Басс–Джалка, Хулхулау 
(Белка), Нефтянка, Хумык, Гумс, Гансол, 
Мичик и др. имеют схожие показатели, то 
есть нами установлена прямая корреляци-
онная связь между содержанием микро-
элементов в мочевых камнях и в воде реки 
Терек и ее притоках. Поэтому следует по-
лагать, что загрязнение водных источников 
изученными микроэлементами, многие из 
которых являются тяжёлыми металлами, 
является одним из причинных факторов 
развития нефролитиаза в регионе.

Тяжелые металлы, как и другие не менее 
агрессивные поллютанты, попадают в русло 
реки Терек и ее притоков, транзитным пу-
тем из вышележащих по отношению к Че-
ченской республике городов и сел, располо-
женных по берегам, а также за счет сброса 
производственных отходов местными про-
мышленными предприятиями. На террито-
рии Чеченской республики Терек фильтрует 
и вбирает в себя по течению все загрязня-
ющие сточные воды нефтедобывающих, пе-
рерабатывающих и нефтехимических пред-
приятий, сельскохозяйственных угодий, 
сбросы с различных очистных сооружений, 
жилищно-коммунального хозяйства и мно-
гих других источников загрязнения. В част-
ности, на территории республики находятся 
нефтеперерабатывающий завод и большое 
число нефтехранилищ, которые сбрасывают 
промышленные отходы в р. Сунжа, цемент-
ный завод, с которого отходы попадают в р. 
Аргун, очистные сооружения возле круп-
ных населенных пунктов и городов по рр. 
Сунжа, Нефтянка, Аргун, Басс – Джалка и 
др. Особое место среди источников загряз-

нения рек занимает развитая в республике 
система добычи, транспортировки, перера-
ботки и хранения нефти и нефтепродуктов, 
в частности, кустарно добываемая и пере-
рабатываемая на частных мини-установках 
нефть и конденсат. 

К числу источников загрязнения грунто-
вой и речной воды следует отнести и приме-
нение военной техники. В минах, снарядах 
и авиационных бомбах, использовавшихся 
во время военных действий в Чеченской ре-
спублике, содержатся тяжелые металлы, ко-
торые вместе с осаждёнными агрессивными 
газами при взрывах попадали в воду и землю. 
Серьёзными поставщиками поллютантов в 
городах и селах республики являются разру-
шенные отстойники, хранилища химикатов 
и оросительно-обводнительные системы, а 
также нарушение пахотного слоя почвы за 
счет возведения окопов и фортификацион-
ных сооружений, минирование лесных и 
сельскохозяйственных площадей, брошен-
ная военная техника, отстрелянные гильзы 
патронов и снарядов и многое другое.

В воде рр. Терек, Сунжа, Аргун, Не-
фтянка и др. присутствуют органические 
вещества группы эфиров и ароматических 
углеводородов (декан, этиловый эфир гек-
садекановой кислоты, П-ксилол и т.д.), ком-
поненты растворителей, дизельных топлив, 
нефти (диметилбутанол-2, 5-фенилдодекан, 
изобутилацетат), инсектициды ряда дици-
клопентадиена, керосингазолейные фрак-
ции, компоненты бензина и др.

Наряду с промышленными предпри-
ятиями, сточными и паводковыми водами 
реки Чеченской республики загрязняются с 
животноводческих комплексов, сельскохо-
зяйственных полей и оросительных систем, 
населенных пунктов, которые сбрасывают 
в воду бытовые отходы. Если учитывать 
разрушенную инфраструктуру республики, 
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износ и выход из строя канализационно-на-
сосных и очистных сооружений, основная 
масса всех стоков в региональные реки по-
ступает с разной степенью очистки, а в боль-
шинстве случаев совершенно неочищенная. 
Суммарный сброс сточных вод в среднем 
по республике составляет 5 млн куб. м. в те-
чение месяца. В год этот объем составляет в 
среднем 60 млн куб. м.

Заключение
Проведённое исследование показало, 

что питьевая вода в Чеченской республи-
ке, получаемая из рек Терек, Сунжа, Аргун, 
Басс–Джалка, Хулхулау (Белка), Нефтянка, 
Хумык, Гумс, Гансол, Мичик и их притоков, 
является одним из основных путей посту-
пления микроэлементов, том числе и тяжё-
лых металлов, в организм человека. Наряду 
с другими многочисленными факторами, 
они идут на построение мочевых камней 
при нефролитиазе, который широко рас-
пространён в республике. Высокий уровень 
загрязнения почвы, атмосферы и водной 
среды токсичными веществами диктует не-
обходимость принятия правильных управ-
ленческих решений с целью улучшения в 
республике экологической ситуации и, сле-
довательно, снижения заболеваемости мо-
чекаменной болезнью и её профилактики. 
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Эффективность оказания квалифициро-
ванной медицинской помощи на различных 
территориях РФ неодинакова. Причин тому 
может быть несколько, например, неодина-
ковое финансирование или кадровые разли-
чия. Для улучшения качества медицинской 
помощи необходим анализ деятельности 
лечебных учреждений с целью распростра-
нения положительного опыта и быстрого 
устранения недостатков при снижении эф-
фективности работы. Поэтому оценка их 
работы осуществляется по ряду информа-
тивных показателей, которые должны быть 
доступны для специалистов и достоверны. 
Такие показатели могут быть получены из 
официальных форм государственного ста-
тистического наблюдения, которые прохо-
дят статистический контроль, как на реги-
онарном уровне, так и со стороны отдела 
медицинской статистики ФГУ ЦНИИОИЗ 
Минздравсоцразвития РФ [5]. Как правило, 
учитывается и исследуется множество фак-
торов, различающихся по своей природе: за-
болеваемость, половозрастной состав забо-
левших, их социальный статус и другие [2]. 
Эти показатели приобретают все больший 
вес при изучении работы и сравнительной 

оценке деятельности медицинских учреж-
дений, основным контингентом которых 
являются пациенты с социально-значимы-
ми заболеваниями, например, инфекциями, 
передаваемыми половым путем (ИППП). 
К приоритетным показателям деятельно-
сти кожно-венерологических учреждений 
(КВУ) необходимо отнести показатели за-
болеваемости сифилисом, гонококковой 
инфекцией, урогенитальным хламидиозом, 
папилломовирусной инфекцией и урогени-
тальным герпесом. Многочисленные пока-
затели статистической отчетности целесо-
образно подразделить на группы (блоки). 
В частности, перечисленные выше показа-
тели заболеваемости можно отнести к бло-
ку лечебно-профилактической работы. 

 Когда мы говорим о достоверности ин-
формации, то рассматриваем это понятие 
гораздо шире, чем просто статистику, на-
чиная со своевременной и правильной диа-
гностики конкретного инфекционного про-
цесса до создания анонимных кабинетов 
при лечебном учреждении, так как это при-
ведет к максимально возможной регистра-
ции болезней. В этой связи, на значимое ме-
сто выходит квалификация врача дермато-
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венеролога, количество врачей в конкрет-
ном лечебном учреждении, активность их 
работы с населением. Все эти показате-
ли составляют группу ресурсов дермато-
венерологической службы. Экономические 
показатели работы учреждения – это еще 
один блок параметров [4].

При оценке социально-значимых болез-
ней необходимо учитывать и уровень жиз-
ни, уровень безработицы, географическое 
расположение КВУ, так как плотность на-
селения на территориях Северо-Запада раз-
лична. Естественно, что там где она ниже, 
будут иметь место определенные трудно-
сти в работе с пациентами. Стародубов с 
соавт. отмечают [6], что именно в таких ре-
гионах ниже эффективность работы регио-
нальных систем здравоохранения. На осно-
вании вышесказанного становится ясно, 
что список показателей для сравнительной 
оценки деятельности, в частности кожно-
венерологических диспансеров, доcтаточно 
обширен. В связи с этим возникает необхо-
димость выбора приоритетных показате-
лей для сравнения деятельности различных 
учреждений.

Имея многолетние статистические дан-
ные по заболеваемости ИППП и ресурсам 
врачей, была сделана попытка анализа ра-
боты КВУ на Северо-Западе РФ. 

Целью работы было оценить информа-
тивность различных по своей природе по-
казателей статистических отчетов для улуч-
шения деятельности КВУ. 

Материалы и методы исследования
Использовались данные по заболеваемости ос-

новными инфекциями, передаваемыми половым пу-
тем (ИППП) [5]: урогенитальному трихомониазу (Б1), 
урогенитальному хламидиозу (Б2), гонорее (Б3), гер-
песвирусной инфекции (Б4), анагенитальным боро-
давкам (Б5), сифилису (Б6) и ресурсам врачей на всех 
территориях Северо-Западного федерального округа 
(СЗФО). В него входят 11 территориальных объектов, 
имеющих разную инфраструктуру – Республика Ка-
релия (1), Республика Коми (2), Ненецкий автоном-
ный округ (НАО) (4) и семь областей – Архангельская 
(3), Вологодская (5), Калининградская (6), Ленин-
градская (7), Мурманская (8), Псковская (10), Новго-
родская (9) и г. Санкт-Петербург (СПб) (11). 

Для решения поставленной задачи использова-
лись методы многомерного статистического анали-
за: регрессионный, кластерный и дискриминантный 
[1, 3, 7]. Использование регрессионного анализа по-
зволило оценить характер и степень влияния числен-
ностей врачей на регистрацию и учет заболеваемости 
всей группы инфекционных процессов. Использова-
ние кластерного анализа дало возможность сгруппи-
ровать территории СЗФО со схожими показателями. 
Группировка проводилась по вычисленным по урав-
нениям регрессии значениям заболеваемости за два 
года. При помощи пошагового дискриминантного 
анализа оценили корректность и достоверность по-
лученной классификации и выявили заболевание, по 

показателям которого данная классификация возмож-
на. Статистическая обработка материала проводилась 
с помощью программы STATISTICA. 

Результаты исследования 
и их обсуждение

На основе данных заболеваемости шести 
инфекционными процессами (Бi) и количе-
ства врачей получены уравнения парной ре-
грессии, описывающие зависимость показа-
телей заболеваемости каждого из инфекци-
онных процессов от численности врачей:
  (1)
где bi выч – показатель заболеваемости каж-
дого из инфекционных процессов;  – ко-
эффициенты уравнения регрессии; vr – ко-
личество врачей; β0 – свободный член урав-
нения регрессии.

Полученное уравнение выявило значи-
мое (р < 0,0001) линейное влияние числен-
ностей врачей на показатель каждого из за-
болеваний. 

При сравнении коэффициентов регрес-
сии ( , , ,

, , ) установ-
лены высокие их значения для хламидий-
ной инфекции (Б2) и урогенитального трихо-
мониаза (Б1) и более низкие коэффициенты 
для сифилиса (Б6) и гонореи (Б3), герпес-
вирусной инфекции (Б4) и анагенитальных 
бородавок (Б5). Высокие коэффициенты ре-
грессии указывают на стабильность течения 
инфекционных процессов. Это относится к 
урогенитальному трихомониазу и к урогени-
тальному хламидиозу. Далее вычисленные 
по уравнениям парной регрессии значения 
численностей заболеваний использовались в 
качестве переменных в кластерном анализе 
по объектам (11 объектов за два года наблю-
дений). В результате классификации объектов 
были выделены четыре группы территорий 
(рисунок). В первую группу вошли: Респу-
блика Карелия, Республика Коми, Вологод-
ская, Калининградская и Ленинградская обла-
сти. Вторую группу составили Архангельская 
и Мурманская области. В третью попали Не-
нецкий автономный округ, Псковская и Нов-
городская области. Город Санкт-Петербург 
выделился в отдельный кластер.

Каждая группа территорий отличалась 
от другой по уровню вычисленных показа-
телей заболеваемости и ресурсам врачей. 
Важно, что при кластеризации в указанные 
сформированные группы попали все терри-
тории за оба рассматриваемых года. Совпа-
дение результатов интерпретируется нами, 
как свидетельство того, что подобные раз-
бивки на территориальные группы не явля-
ются математическим артефактом. Кроме 
того, оценивались средние значения пере-
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менных по числу объектов на данных терри-
ториях в пределах групп – центроиды (таб-
лица), отражающие регистрируемые забо-
левания внутри каждой группы. Для первой 
группы территорий по средним значениям 
переменных это урогенитальный трихомо-
ниаз, урогенитальный хламидиоз и гонорея. 
Во второй группе районов доминируют: 
урогенитальный трихомониаз, урогениталь-
ный хламидиоз и сифилис, в третьей – 
урогенитальный трихомониаз, сифилис и 
урогенитальный хламидиоз. В С-Пб доми-
нируют урогенитальный хламидиоз, уроге-
нитальный трихомониаз и сифилис.

Результаты группировки 22-х объектов 
по показателям, вычисленным 
по уравнениям регрессии

Центроиды

Кластер  b1  b2  b3  b4  b5  b6
1 2640 1355 933 220 416 105
2 3008 1814 1063 391 526 1202
3 2227 839 787 28 293 873
4 8715 8931 3080 3038 2232 3603

П р и м е ч а н и е :  bi (i = 1–6) – вычис-
ленные по уравнениям регрессии числен-
ности заболеваний.

Таким образом, для всех четырех групп 
наиболее постоянными по средним значе-
ниям показателей заболеваемости являют-
ся – урогенитальный трихомониаз и уро-
генитальный хламидиоз. Первая группа 
территорий отличается от остальных трех 
по заболеваемости гонореей и сифилисом. 
Пошаговый дискриминантный анализ пока-
зал 100 %-ю групповую классификацию для 
всех исследуемых территориальных объ-
ектов, обусловленную средней численно-
стью урогенитального герпеса. Вероятно, 
это свидетельствует о колебаниях средних 
значений показателей этого заболевания за 
рассматриваемый промежуток времени на 
различных территориях. 

Выводы
Таким образом, использование адекват-

ных данному материалу математических 
моделей, позволяет с новых позиций рас-
смотреть общепринятые статистические 
показатели. 

При классификации кожно-вене ро ло ги-
ческих учреждений на Северо-Западе по-
лучены четыре группы территориальных 
объектов, отличающихся друг от друга, а 
заболеванием, по которому различаются 
полученные территориальные группы, яв-
ляется урогенитальный герпес. Наиболее 
стабильными заболеваниями на всех терри-
ториях являются урогенитальный трихомо-
ниаз и урогенитальный хламидиоз. 

Выявление закономерности течения 
ИППП во времени, на определенных терри-
ториях и среди различных условий позволя-
ет ретроспективно оценить эффективность 
лечебно-профилактических мероприятий и 
качество работы лечебных учреждений. 

Авторы выражают глубокую благодар-
ность бывшему старшему научному сотруд-
нику Института прикладных математиче-
ских исследований Харину Вадиму Нико-
лаевичу за предложенную методику обра-
ботки данных и выбор последовательности 
применения статистических методов. 
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УДК 577.334:57.042
УРОВЕНЬ СВОБОДНОРАДИКАЛЬНОГО ОКИСЛЕНИЯ В СЫВОРОТКЕ 
КРОВИ ЛЮДЕЙ, ПОДВЕРГАЮЩИХСЯ ВОЗДЕЙСТВИЮ КОМПЛЕКСА 

ВРЕДНЫХ ФАКТОРОВ ОКРУЖАЮЩЕЙ СРЕДЫ 
Кубрикова Ю.В., Попова Т.Н., Макеева А.В.

ГОУ ВПО «Воронежский государственный университет», Воронеж, e-mail: makeeva81@mail.ru

Приведены результаты сравнения уровня свободнорадикального окисления у людей, подвергающихся 
различным по времени и интенсивности воздействия факторам окружающей среды. Отмечено, что у людей, 
длительно работающих на электрометаллургическом комбинате, уровень свободнорадикального окисления 
превышает контрольные значения, а общая антиоксидантная активность снижается.

Ключевые слова: свободнорадикальное окисление, биохемилюминесценция, диеновые конъюгаты, сыворотка 
крови

THE LEVEL OF FREE RADICAL OXIDATION IN BLOOD SERUM 
OF THE PEOPLE EXPOSED TO INFLUENCE OF THE COMPLEX 

OF HARMFUL FACTORS OF ENVIRONMENT
Kubrikova J.V., Popova T.N., Makeeva A.V.

Voronezh State University, Voronezh, e-mail: makeeva81@mail.ru

Results of comparison of free radical oxidation level at the people exposed to infl uence of various on time and 
intensity environmental factors are given. It is noticed that at people, long working on electrometallurgical industrial 
complex level of free radical oxidation exceeds control values, and the general antioxidant activity decreases.

Keywords: free radical oxidation, biochemiluminescenсe, diene conjugates, blood serum, metallurgy 

Одним из многочисленных континген-
тов, постоянно подвергающихся воздей-
ствию комплекса вредных факторов произ-
водственной среды, являются рабочие ме-
таллургических предприятий, у которых в 
течение многих лет сохраняются высокие 
уровни заболеваемости с временной утра-
той трудоспособности, что во многом свя-
зано с воздействием неблагоприятных фак-
торов производства [1]. На предприятиях 
черной металлургии используются шихто-
вые материалы, легирующие и другие до-
бавки огромного числа веществ, среди ко-
торых немало токсических и раздражаю-
щих (Se, Cr, Ni, V, Be). В черных рудах не-
которых месторождений имеются примеси 
свинца, который при термической обработ-
ке испаряется, загрязняя воздушную среду 
на фабриках, в доменных и сталеплавиль-
ных цехах [2]. Человек в таких условиях ис-
пытывает воздействие экстремальных фак-
торов среды, оказывающих неблагоприят-
ное влияние на его общее состояние, само-
чувствие и работоспособность [6].

Для получения исчерпывающей инфор-
мации о состоянии организма различных ка-
тегорий лиц, занятых в сфере производствен-
ной деятельности, необходим комплексный 
подход, опирающийся на современные ме-
тоды диагностики, особое место в котором 
отводится биохимическим методам исследо-
вания. Многочисленные работы последних 
десятилетий указывают на неоспоримую 
роль интенсивности свободнорадикального 
окисления (СО) биосубстратов в развитии 

состояния дезадаптации и возникновения 
патологии, так как степень и характер тка-
невых повреждений, а также нарушение 
биохимических процессов зависят от выра-
женности окислительного стресса [4, 8]. В 
связи с этим целью данной работы явилось 
исследование параметров, отражающих уро-
вень СО в сыворотке крови людей, подвер-
гающихся воздействию комплекса вредных 
факторов окружающей среды.

Материал и методы исследования
Объектом исследования служила сыворотка кро-

ви людей, проживающих в г. Старый Оскол – I группа 
(контроль) и людей, занятых на производстве Старо-
оскольского электрометаллургического комбината, со 
стажем работы, не превышающем 5 лет – II группа, 
и, рабочих со стажем работы более 5 лет – III груп-
па. В группу контроля вошли практически здоровые 
лица, сопоставленные по полу и по возрасту с груп-
пой исследуемых, но не работающие на металлурги-
ческом предприятии. Средний возраст исследуемых 
лиц составил 38 ± 2 года. Всем пациентам проводи-
ли стандартное клиническое обследование, общий и 
биохимический анализы крови. Биохимические ис-
следования (аспатратаминотрансфереза (АсАТ), ала-
нинаминотрансфераза (АлАТ), щелочная фосфатаза 
(ЩФ) и др.) проводили на биохимическом анализато-
ре с использованием соответствующих калибровоч-
ных и контрольных кривых. Забор крови у пациен-
тов осуществляли из локтевой вены в утренние часы 
на базе клинической диагностической лаборатории 
городской больницы №2 г. Старый Оскол. Сыво-
ротку крови отделяли методом дифференциального 
центрифугирования в течение 5 мин при 10 000 g. 
Оценку интенсивности свободнорадикальных про-
цессов в сыворотке крови осуществляли методом 
Fe2+-индуцированной хемилюминесценции на био-
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хемилюминометре БХЛ-007. Определяли следующие 
параметры биохемилюминесценции: интенсивность 
максимальной вспышки хемилюминесенции (Imax), 
светосумму (S) и тангенс угла наклона кинетической 
кривой (tgα2). Для определения содержания первич-
ных продуктов пероксидного окисления липидов 
(ПОЛ) – диеновых конъюгатов (ДК) был использован 
спекрофотометрический метод, основанный на том, 
что в ходе ПОЛ на стадии образования свободных 
радикалов в молекулах полиненасыщенных жирных 
кислот возникает система сопряжённых двойных 
связей. Это сопровождается появлением максимума 
в спектре поглощения при 233 нм [7]. Опыты про-
водили как минимум в 5-кратной биологической и 
2-кратной аналитической повторностях. Данные об-
рабатывались с использованием t-критерия Стьюден-
та, различия считали достоверными при р < 0,05 [5]. 

В ходе работы использовали трис-HCl-буфер, 
ЭДТА («Reanal», Венгрия), остальные реактивы оте-
чественного производства марки «хч» или «чда».

Результаты исследования 
и их обсуждение

Исследования биохимических показате-
лей крови пациентов II и III групп выявили 
увеличение активности щелочной фосфата-
зы на 21 и 26 %, содержания сывороточного 
железа – 8 и 16 %, ионов кальция – 21 и 29 % 
соответственно по сравнению с контроль-
ным уровнем (табл. 1). Активность ами-
нотрансфераз в сыворотке крови рабочих 
сталеплавильных цехов Старооскольского 
электрометаллургического комбината на-
ходилась в пределах нормальных значений. 
Возрастание значений определенных био-
химических показателей свидетельствует 
о сдвигах в метаболических процессах и 
возможном развитии состояний, характе-
ризующихся нарушением гомеостаза орга-
низма в целом. Данное предположение под-
тверждают результаты изучения уровня СО 
в группах обследуемых лиц.

Таблица 1
Биохимические показатели в сыворотке 

крови обследованных групп лиц 
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I 37,00*
(1,39)

40,00*
(1,56)

105,00*
(4,23)

30,10*
(1,17)

2,57*
(0,11)

II 38,32
(1,53)

39,12
(1,55)

127,35
(5,09)

32,56
(1,32)

3,12
(0,11)

III 39,14
(1,57)

40,09
(1,79)

132,21
(5,29)

34,53
(1,38)

3,34
(0,13)

П р и м е ч а н и е :  * – верхние границы 
нормы характерны для пациентов первой 
группы, в скобках указаны достоверные 
от контроля отличия (уровень значимости 
р < 0,05).

Согласно проведенным исследованиям 
было обнаружено значительное изменение 
информативных показателей биохемилю-
минограммы. В сыворотке крови людей II 
группы наблюдалось увеличение S и Imax, 
отражающих степень протекания СО био-
молекул. Так, значение S во II группе па-
циентов увеличивалось в 1,5 раза, а Imax в 
1,4 раза относительно контрольных значе-
ний. У лиц, которые испытывали более дли-
тельное воздействие негативных факторов 
среды (III группа), было выявлено возрас-
тание S и Imax почти в 2,0 раза по сравнению 
с контролем. Наряду с этим показано, что 
у пациентов II группы величина tgα2, ха-
рактеризующая антиоксидантный статус 
клеток, возрастала в 2,6 раза относительно 
I группы лиц (табл. 2). Это свидетельствует 
о том, что в ответ на интенсификацию СО 
начинают действовать компенсаторные ме-
ханизмы, направленные на снижение уров-
ня окислительного стресса в организме. Од-
нако у лиц, занятых на производстве более 
продолжительное время, выявлено сниже-
ние общей антиоксидантной активности, 
что проявляется в уменьшении значения 
tgα2 в 1,9 раза по сравнению с пациентами 
II группы.

При сравнении содержания ДК в кро-
ви исследуемых групп лиц было выявлено 
увеличение продуктов ПОЛ в 2,3 раза во 
II опытной группе относительно контроль-
ных значений. Как известно, накопление 
в крови первичных продуктов ПОЛ на-
блюдается не из-за количественных изме-
нений в содержании фосфолипидов плаз-
мы крови, а вследствие интенсификации 
их СО [4]. Результатом инициации ПОЛ 
становится образование критических кон-
центраций продуктов липопероксидации, 
которые токсичны для организма. Извест-
но, что повышение уровня ПОЛ может 
приводить к нарушению проницаемости 
мембран с последующей инактивацией 
мембранно-ассоциированных ферментных 
систем, выходом лизосомальных гидро-
лаз в цитозоль, что вызывает повреждение 
ДНК и другие существенные изменения в 
структуре и функциональном состоянии 
клетки [10]. Полученные результаты со-
гласуются с данными литературы, которые 
указывают на наличие в сталеплавильных 
цехах многочисленных источников обра-
зования профессиональных вредностей: 
пыли, газообразных токсических веществ 
(триоксида железа, бензола, хлористого 
водорода, марганца, свинца, ртути, фенола, 
формальдегида, триоксида хрома, диокси-
да азота, оксида углерода и др.), лучистого 
и конвекционного тепла, шума, вибрации, 
электромагнитных и магнитных полей, 
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высокой тяжести и напряженности труда. 
Кроме того, увеличение уровня образова-
ния радикальных веществ, скорее всего, 
связано с величиной индивидуальных ри-
сков профессиональных хронических за-
болеваний у лиц, занятых в металлургиче-

ской промышленности, а именно патологий 
органов дыхания – 27,4 %; опорно-двига-
тельного аппарата – 22,5 %; вибрационной 
болезни – 9,2 % и других заболеваний [9, 3], 
обусловленных длительностью воздей-
ствия факторов окружающей среды.

Таблица 2
Параметры биохемилюминесценции и содержание диеновых конъюгатов 

в сыворотке крови обследованных групп лиц

Группа 
пациентов

Параметры биохемилюминесценции Уровень диено-
вых конъюгатов, 

мкмоль/л
Светосумма медлен-
ной вспышки (S), 

mV∙c

Интенсивность макси-
мальной вспышки 

(Imax), mV

Тангенс угла паде-
ния кинетической 
кривой (tgα2)

I 13,01 ± 0,52 3,57 ± 0,14 0,864 ± 0,03 12,27 ± 0,49
II 19,76 ± 0,79* 4,89 ± 0,19* 2,243 ± 0,09* 18,93 ± 0,75*
III 25,51 ± 1,02* 6,04 ± 0,24* 1,147 ± 0,05* 27,73 ± 1,11*

П р и м е ч а н и е :  * – отличия от контроля достоверны (уровень значимости р < 0,05).

Заключение
На основании результатов исследований 

можно сделать вывод, что уровень СО по-
вышается в зависимости от характера и про-
должительности воздействия негативных 
факторов окружающей среды. Это предпо-
ложение подтверждается возрастанием па-
раметров биохемилюминесценции и содер-
жания ДК у лиц, занятых на производстве 
длительное время. Наряду с этим, наблю-
далось истощение антиоксидантных резер-
вов организма у пациентов II группы, что, 
вероятно, может быть связано с развитием и 
обострением хронических заболеваний под 
действием факторов рабочей среды. 
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ ЭТАПНОЙ ПРОФИЛАКТИКИ ИНВАЛИДНОСТИ У 

ПАЦИЕНТОВ СТАРШИХ ВОЗРАСТНЫХ ГРУПП 
С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ 
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Артериальная гипертензия – одно из ведущих неэпидемических заболеваний в пожилом возрасте, веду-
щее к инвалидизации и смертности. В связи с этим одна из главных задач современной геронтологии и гери-
атрии – разработка программ реабилитации для снижения последствий артериальной гипертензии. В статье 
представлена разработанная схема этапной профилактики инвалидности у пациентов старших возрастных 
групп с артериальной гипертензией и оценена ее эффективность. Апробация результатов представлена 
на примере 66 пациентов. Показано, что именно трехэтапная система – поликлиника, стационар, санато-
рий – имеет преимущество над одноэтапной системой медицинской реабилитации. Такая система приводит 
к протективным медицинским, медико-социальным и социальным эффектам.

Ключевые слова: артериальная гипертензия, медицинская реабилитация

EFFECTIVENESS OF STAGINIG PREVENTION OF DISABILITY 
IN SENIORS WITH ARTERIAL HYPERTENSION
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Arterial hypertension is one of tha main nonepidemic diseases in seniors which realised in disability and 
mortality. Such the one of the main aim of modern gerontology and geriatrics is building of the programms of 
rehabilitation for senirs with arterial hypertension. We made the scheme of prevention of disability for seniors 
with arterial hypertension and give analysis of its effectiveness. We aprobated this scheme in 66 patients. In our 
investigations we concluded that rehabilitation whuch included 3 stages (polyclinic. hospital, sanatorium) was more 
effective tham scheme with one stage.this scheme have good prptective medical, medico-social and social effects.

Keywords: arterial hypertension, medical rehabilitation

Артериальная гипертензия по-прежнему 
является одним из самых распространен-
ных заболеваний у лиц пожилого и старче-
ского возраста. И она по-прежнему повы-
шает риск инвалидизации пожилых граж-
дан [1, 2]. В этой связи актуальным пред-
ставляется разработка мер по профилакти-
ке инвалидности, снижению реальной и по-
тенциальной угрозы инвалидности при ар-
териальной гипертензии [3,4].

Цель работы – оценить эффективность 
этапной профилактики инвалидности у па-
циентов старших возрастных групп с арте-
риальной гипертензией.

Материал и методы исследования
Проведено сравнительное контролируемое иссле-

дование эффективности трехэтапной профилактики ин-
валидности у 66 больных с артериальной гипертензией. 
Средний возраст составил 65,8 ± 3,7 года, в исследова-
ние вошли 30 мужчин и 36 женщин. Средняя продолжи-
тельность заболевания составила 15 ± 2,6 года.

Критерием включения в исследование явилась 
артериальная гипертензия первой и второй степени, 
первого – второго класса риска. 

Критерии исключения – артериальная гипертен-
зия третьей степени, третьего класса риска, дисцирку-
ляторная энцефалопатия второй и третьей стадии, за-
трудняющая контакт с больным, атеросклеротическое 

поражение сосудов ног с хронической артериальной 
недостаточностью выше 2-й стадии, последствия 
травм нижних конечностей с ограничением их функ-
ции, симптоматические гипертензии. 

Дизайн исследования. Проведено разделение 
больных на 2 группы – опытная (n = 31), которая на 
фоне стандартной антигипертензивной терапии (ин-
гибиторы ангиотензинпревращающего фермен-
та, бета-блокаторы, антагонисты кальция, мочегон-
ные препараты) получала мероприятия трехэтапной 
МР продолжительностью в 6 месяцев, контрольная 
(n = 35) получала медикаментозную терапию и про-
филактические и реабилитационные мероприятия 
на поликлиническом этапе. До начала мероприятий 
и после их окончания через 6 месяцев в обеих груп-
пах были определены показатели физической работо-
способности (велоэргометрически). Проведено срав-
нение количества случаев и средней продолжитель-
ности одного случая ВН (для работающих пенсионе-
ров) на протяжении 1 года до и после проведенных 
мероприятий. Заключение об эффективности профи-
лактики инвалидности по одно- и трехэтапной схе-
ме выполнено на основе сравнения этих показателей 
с использованием пакета компьютерных программ 
Statgraph plus. Разность достоверна при p < 0,05.

Результаты исследования 
и их обсуждение

Мероприятия трехэтапной профилак-
тики инвалидности включали 2 курса в по-
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ликлинике продолжительностью каждого в 
21 день, 1 курс мероприятий в стационаре 
при возникновении гипертонического кри-
за средней степени тяжести продолжитель-
ностью 14 дней и 1 курс в санатории при 
стабильном состоянии больного длитель-
ностью 21 день. В период между курсами 
пациенту были рекомендованы мероприя-
тия физической реабилитации в домашних 
условиях. 

Мероприятия по профилактике инва-
лидности на поликлиническом этапе вклю-
чали в себя образовательные программы – 
занятия в «Школе больного артериальной 
гипертензией»; консультации психотера-
певта и психолога; физическую МР, кото-
рая заключалась в занятиях на тредмиле, 
степпере, дозированной ходьбе. Были реко-
мендованы велоэргометрические трениров-
ки 3 раза в неделю по 30 минут в аэробном 
режиме с обучением выполнению в домаш-
них условиях; проведена коррекция диеты 
с ограничением потребления соли, жидко-
сти, увеличением потреблением продуктов, 
богатым калием. На поликлиническом эта-
пе МР назначались также физиотерапевти-
ческие мероприятия – воздействие на об-
ласть почек с целью активации депрессор-
ных систем регуляции артериального давле-
ния, воротниковой зоны для улучшения це-
ребрального кровотока, достижения прямо-
го антигипертензивного эффекта.

В стационаре по мере купирования ги-
пертонического криза, нарушений ритма 
сердца и стабилизации состояния больно-

го продолжались мероприятия физической 
реабилитации, однако их интенсивность 
составляла 35–40 % от уровня поликли-
нических. Они были направлены на под-
держание состояния физической работо-
способности, которое было достигнуто на 
предыдущих этапах реабилитации. 

Особенностью санаторного этапа яви-
лось использование дозированной кинезо-
терапии, климатотерапии, аэролечения, ги-
дробальнеотерапии. Основной объем меро-
приятий на санаторном этапе заключался в 
применении природных факторов.

На домашнем этапе при трехэтапной 
схеме больные получали рекомендации по 
проведению утренней гимнастики, упраж-
нений в изометрическом режиме. Допуска-
лась длительная интенсивная ходьба, про-
должительность дистанции в среднем со-
ставляла 4,5 км, продолжительность ходь-
бы – 45–50 минут; бег трусцой – в среднем 
1,5 км в течение 15–16 минут. Частота заня-
тий составляла 4–5 раз в неделю. 

В результате мероприятий, проведен-
ных как по трехэтапной схеме поликлини-
ка – стационар – санаторий, так и по одноэ-
тапной схеме на поликлиническом этапе, на 
фоне адекватной антигипертензивной тера-
пии имеет место улучшение показателей ВН 
и физической работоспособности (табли-
ца). Однако трехэтапная схема способству-
ет достоверно большему приросту показате-
лей физической работоспособности, а также 
улучшению медико-социальных показателей 
течения артериальной гипертензии. 

Динамика показателей физической работоспособности и ВН при одно- и трехэтапной 
профилактике инвалидности у больных с артериальной гипертензией

Показатель Одноэтапная схема Трехэтапная схема Достоверность 
разности рдо после до после 

Физическая работоспособ-
ность, кгм/мин 651,2 ± 10,2 679,4 ± 9,7 645,4 ± 13,4 710,6 ± 11,9 p < 0,05

Количество случаев ВН* 1,7+0,3 1,3 ± 0,1 1,6 ± 0,2 0,7 ± 0,1 p < 0,05
Средняя продолжитель-
ность одного случая (дни)* 9,3 ± 1,1 9,4 ± 1,7 9,1 ± 1,2 5,9 ± 1,3 p < 0,05

П р и м е ч а н и е :  * – показатели рассчитаны в отношении работающих пенсионеров.

В основе проведенной трехэтапной про-
филактики инвалидности находятся ак-
тивные кинезотерапевтические мероприя-
тия, которые при трехэтапной схеме носят 
непрерывный характер. В настоящее вре-
мя физические упражнения в тактике ве-
дения больных с артериальной гипертензи-
ей начинают привлекать все большее вни-
мание исследователей. Их патогенетиче-
ской основой является нейрометаболиче-
ская коррекция (D. Wright, 1999). Имеются 
данные о том, что кинезотерапия при арте-

риальной гипертензии способствует сниже-
нию повышенного симпатического тонуса, 
улучшает восприимчивость перифериче-
ских тканей к инсулину, снижая тем самым 
гиперинсулинемию (S. Scadin, S. Schneider, 
2000). Гиперсимпатикотония и повыше-
ние циркуляции инсулина в сыворотке па-
тогенетически связаны, способствуют по-
вышению артериального давления. О том, 
что ведущим патогенетическим звеном вли-
яния физических упражнений является по-
вышенный симпатический тонус, говорит 
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и то, что они не оказывают терапевтическо-
го влияния на больных с формами артери-
альной гипертензии, где в основе находится 
не гиперсимпатикотонус, а другие механиз-
мы. Например, физические тренировки эф-
фективны у лиц с ночным снижением дав-
ления и не оказывают никакого влияния в 
группе нон-дипперов, где патогенез артери-
альной гипертензии не укладывается толь-
ко в дисбаланс симпатической и парасимпа-
тической систем (W. Dafoe, P. Huston, 1997).

Другой важнейшей составной частью 
является обучение в «Школе больного», 
консультация психолога и психотерапев-
та с целью нивелирования психопатоло-
гических симптомов, создания мотивации 
на проведение. Терапевтическое обучение 
больных с артериальной гипертензией даже 
вне связи с другими методами профилакти-
ки инвалидности способствует снижению 
артериального давления, массы тела, увели-
чению уровня физической активности, по-
вышению КЖ.

Заключение
Наряду с кинезотерапевтическими ме-

роприятиями и терапевтическим обучени-
ем, профилактика инвалидности включа-
ет в себя и другие методы, которые могут 
быть применены на разных этапах органи-
зации медицинской помощи – поликлиниче-
ском, санаторном, стационарном. Современ-
ный этап развития профилактического и ре-
абилитационного направления характеризу-
ется достаточным уровнем разработки от-
дельных методов профилактики инвалидно-
сти, но нечеткостью показаний к ее прове-
дению, большим разбросом организацион-
ных форм. Проведенное нами исследование 
свидетельствует о большей эффективности 

трехэтапной схемы у больных с артериаль-
ной гипертензией по сравнению с одноэтап-
ной. Это предопределяет необходимость раз-
работки мероприятий по планированию ор-
ганизации профилактики инвалидности на 
разных этапах организации помощи, расчета 
норм нагрузки на персонал, составлению се-
тевых планов движения больных по этапам 
МР. Адекватное организационное обеспече-
ние трехэтапной профилактики инвалидно-
сти у больных с артериальной гипертензией 
позволит добиться значительного медико-
социального эффекта и повышения КЖ дан-
ного контингента больных.
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В статье представлена сравнительная характеристика госпитализированной заболеваемости цереброва-
скулярной патологией в условиях стационара гериатрической направленности и многопрофильной больни-
цы. Рассмотрены особенности структурной и функциональной организации специализированного гериатри-
ческого стационара, изучены основные принципы оказания медицинской помощи лицам пожилого и старче-
ского возраста с учетом возрастных особенностей патогенеза хронической цереброваскулярной патологии и 
психоэмоционального статуса пациентов. Даны рекомендации по оптимизации оказания специализирован-
ной медицинской помощи в стационарных условиях пациентам старше 60 лет.
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В последние годы все большее внима-
ние уделяется развитию различных обла-
стей науки и практики, так или иначе свя-
занных с проблемами пожилых и старых 
людей [3]. В связи с увеличением числен-
ности лиц пожилого и старческого возраста 
потребность в стационарной и амбулаторно-
поликлинической медицинской помощи 
этой возрастной группе населения законо-
мерно растет [1, 5]. Среди заболеваний, ас-
социированных с возрастом, ведущее место 
занимает атеросклероз, который неизмен-
но приводит к недостаточности мозгового 
кровообращения. В настоящее время лица 
старших возрастных групп получают меди-
цинскую помощь преимущественно в мно-
гопрофильных лечебно-профилактических 
учреждениях системы городского здравоох-
ранения [2]. 

Цель настоящего исследования: рассмо-
треть структуру заболеваемости хрониче-
ской цереброваскулярной недостаточно-
стью по неврологическим отделениям мно-
гопрофильной муниципальной больницы и 
стационара преимущественно гериатриче-
ской направленности на примере госпиталя 
для ветеранов войн. 

Материалы и методы исследования
Мы провели сравнительный анализ госпитализи-

рованной заболеваемости цереброваскулярной пато-
логией на примере неврологического отделения му-
ниципальной городской клинической больницы №1 
г. Белгорода и неврологического отделения Белго-

родского областного госпиталя для ветеранов войн за 
2007–2010 годы. Изучались следующие показатели и 
параметры: структурная организация, кадровая осна-
щенность, структура заболеваемости. 

Результаты исследования
и их обсуждение

Белгородский областной госпиталь для 
ветеранов войн создан 23 сентября 1996 года 
с задачей медицинского, реабилитационно-
го и лекарственного обеспечения ветера-
нов войн, блокадников Ленинграда, быв-
ших узников концлагерей и гетто, репрес-
сированных, участников локальных войн, 
проживающих на территории Белгородской 
области. Контингент госпиталя составляют 
ветераны и лица, приравненные к ним, про-
живающие в Белгороде и Белгородской об-
ласти. В настоящее время в области функ-
ционирует Центр медико-психологической 
реабилитации, который включает област-
ной госпиталь для ветеранов войн – голов-
ная организация, областной реабилитаци-
онный госпиталь для ветеранов войн, об-
ластную поликлинику восстановительного 
лечения, областной психоневрологический 
диспансер. В учреждениях осуществляется 
комплексная медико-социальная поддерж-
ка участникам боевых действий, основную 
долю которых составляют лица пожилого и 
старческого возраста. 

Во всех структурных подразделени-
ях госпиталя работают 34 врача; 75 сред-
них медицинских работника. ОГУЗ «Госпи-
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таль для ветеранов войн» является объеди-
ненным лечебно-профилактическим учреж-
дением и включает в себя поликлинику, до 
150 посещений в смену, стационар, апте-
ку. В структуру стационара входит терапев-
тическое и неврологическое отделение на 
60 коек и 40 коек соответственно.

Муниципальная городская клиниче-
ская больница № 1 была основана 26 мая 
1909 года, когда в Белгороде открылась 
уездная больница на 80 коек. В настоя-
щее время МГКБ № 1 представляет собой 
лечебно-профилактическое учреждение, в 
состав которого в настоящее время входит 
стационар на 850 коек, где ежегодно лечат-
ся от 22 до 23 тысяч больных. В больнице 
функционируют 15 специализированных 
отделений, из них два неврологических по 
60 коек, 6 вспомогательных служб, имеется 
лицензия на право оказания медицинской 
помощи по 26 видам деятельности, из них: 
12 – это специализированная медицинская 
помощь. 

В период с 2007 по 2010 год в невроло-
гических отделениях муниципальной город-
ской клинической больницы Белгорода было 
пролечено около 9000 больных. Цереброва-
скулярная патология составила 62,8 % от об-
щего числа нозологий. Следует отметить, 
что на хроническую ишемию мозга прихо-
дится 44,7 % от общего числа всех сосуди-
стых заболеваний головного мозга. В струк-
туре хронической цереброваскулярной пато-
логии преобладает дисциркуляторная энце-
фалопатия атеросклеротического, гипертен-
зивного и смешанного генеза, доля которой 
составляет приблизительно 94 %, послед-
ствия перенесенных острых нарушений моз-
гового кровообращения составляют 6 %. 

При анализе заболеваемости в услови-
ях госпиталя для ветеранов войн выявле-
но, что доля цереброваскулярной патологии 
составляет 64 % от общего числа нозологи-
ческих единиц. При этом обращает на себя 
внимание значительное преобладание хро-
нической ишемии мозга – почти 85 %. Сле-
дует также отметить, что за последние три 
года заболеваемость хроническими форма-
ми цереброваскулярной недостаточности в 
гериатрическом центре выросла приблизи-
тельно на 10 %. 

Выявленные тенденции находят свое 
отражение в структурно-функциональной 
организации госпиталя.

Сложившаяся в современном здравоох-
ранении и в неврологии в частности тен-
денция к бригадному принципу деятель-
ности медицинского персонала имеет ме-
сто и в рассматриваемом гериатрическом 
стационаре [6]. Он заключается в том, что 
все специалисты, участвующие в оказании 

медицинской помощи больному, объединя-
ются в бригаду. В неврологическом отделе-
нии ведущим в бригаде является невролог, 
а остальные дополняют его назначения с 
учетом своей специализации. Принимая во 
внимание полиморбидный фон пациентов 
пожилого и старческого возраста, подоб-
ная методика работы достаточно удобна. 
Уровень заболеваемости в пожилом возрас-
те в 2–3 раза, а в старческом в 6 раз выше, 
чем среди трудоспособного населения. Так, 
в лечебном процессе совместно с невроло-
гом принимают участие терапевт, эндокри-
нолог, кардиолог, физиотерапевт. Консуль-
тативную помощь оказывают специалисты 
амбулаторно-поликлинического звена: га-
строэнтеролог, офтальмолог, оториноларин-
голог, уролог, хирург, имеет место стомато-
логическая служба. 

В структурной организации отделений 
рассматриваемого гериатрического стаци-
онара учтены как трудности повседневно-
го бытового функционирования возрастных 
пациентов, так и их психологические осо-
бенности. Палаты госпиталя рассчитаны на 
одного, двух, максимум четырех человек и 
оснащены индивидуальным санузлом. Для 
тяжелых больных оборудованы палаты ин-
тенсивной терапии. 

Госпиталь имеет диагностические служ-
бы, которые позволяют осуществить весь 
комплекс клинико-биологических исследо-
ваний, проводить рентгенологические иссле-
дования, эндоскопическую, ультразвуковую 
диагностику, исследование функции внеш-
него дыхания, функции периферических со-
судов и сосудов головного мозга, комплекс 
электрофизиологических исследований. 
Данные подразделения обслуживают амбу-
латорных и стационарных больных. 

Медикаментозное лечение пациентов 
стационара проводится с учетом ряда осо-
бенностей. У лиц пожилого и старческо-
го возраста более вероятно развитие побоч-
ных явлений препарата, что связано как с 
патологическими процессами в организ-
ме, так и с особенностями фармакодинами-
ки. В этой связи терапия начинается с до-
зировок меньших, чем рекомендовано для 
лиц зрелого возраста. В стареющем орга-
низме детоксикационные системы ослабле-
ны, вследствие чего даже небольшая инток-
сикация представляет опасность для паци-
ента. В лечении пожилых и старых пациен-
тов следует избегать полипрагмазии. Пред-
почтительнее использование малых доз не-
скольких препаратов со сходным эффек-
том, но различными механизмами действия. 
А также средств с плейотропным эффек-
том. Терапия осуществляется с учетом ког-
нитивных способностей пациента, пред-
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почтительны наиболее простые способы 
приема лекарственных средств. Дозировки 
препаратов подбираются строго индивиду-
ально, начиная с минимальных. Это позволя-
ет установить толерантность к препарату, из-
бежать побочных реакций при достижении 
терапевтического эффекта. Следует особо 
отметить, что, хотя поддерживающие дозы 
большинства препаратов, как правило, ниже 
рекомендованных для зрелого возраста, при 
необходимости назначения антибактериаль-
ных препаратов не следует отступать от ре-
комендованных дозировок. 

Необходимо учитывать, что у лиц пожи-
лого и старческого возраста зачастую име-
ется водно-солевой дисбаланс вследствие 
недостаточного употребления жидкости, 
что способствует развитию лекарственной 
интоксикации.

В случае длительного применения пре-
паратов, вызывающих привыкание (седа-
тивные, снотворные, обезболивающие сред-
ства), необходимо чередование препаратов. 

Целесообразно применение средств ге-
ропрофилактики, направленных на поддер-
жание метаболических процессов и функ-
ций. Примером может служить витамино-
терапия, которая, помимо прочего, снижает 
риск развития лекарственной интоксикации 
и побочных эффектов. 

Лечение больных с хронической цере-
броваскулярной недостаточностью вклю-
чает, прежде всего, адекватный режим дня, 
диетотерапию, коррекцию артериального 
давления и липидного профиля, ноотроп-
ные средства.

Помимо медикаментозного лечения, 
самым широко востребованным нелекар-
ственным методом воздействия в невроло-
гической практике является физиотерапия. 
Эффективности различных физиотерапев-
тических методик в лечении тех или иных 
нозологических единиц посвящено множе-
ство работ. По данным литературы и кли-
нических наблюдений, отмечено, что при-
менение физиотерапии позволяет не только 
достичь терапевтического эффекта, но и 
снизить дозу и объем применяемых медика-
ментов, уменьшить их возможное токсиче-
ское влияние, сократить сроки лечения. 

Гериатрический стационар имеет разви-
тую физиотерапевтическую службу, включа-
ющую ингаляторий, электролечение, све то -
лечение, теплолечение, массаж, функцио-
нирует зал ЛФК, водолечебница, где прово-
дятся различные методики гидротерапии. По 
данным клинических наблюдений, благопри-
ятное воздействие на психоэмоциональное 
состояние пациента оказывает солнечный 
свет, что улучшает когнитивные функции, 
способствует нормализации колебаний су-

точных ритмов у людей с цереброваскуляр-
ной патологией. Активно применяются раз-
личные методики гидротерапии. Эффект от 
физиотерапевтических процедур пациенты 
отмечают уже после 4–5 процедур. 

Успокаивающее, болеутоляющее, а так-
же тонизирующее, противовоспалительное 
действие особенно актуально при заболе-
ваниях нервной системы и опорно-дви га-
тельного аппарата, часто встречающихся у 
лиц пожилого и старческого возраста. [4]. 
Индивидуальный подход, детальное изу-
чение соматического и неврологического 
статуса пациента, данных лабораторных и 
инструментальных методов исследований 
для оценки риска физических методов воз-
действия позволяет избежать осложнений 
терапии. 

Здание госпиталя расположено в садово-
парковой зоне, территория стационара имеет 
достаточное озеленение и удобные зоны от-
дыха, что делает регулярные прогулки паци-
ентов комфортными. Сохранение физической 
активности для лиц пожилого и старческого 
возраста даже во время пребывания в стаци-
онаре представляется немаловажным, так как 
позволяет нивелировать негативные пережи-
вания от непривычных условий общежития. 

Анализируя работу госпиталя, следует 
особо отметить, что лечебный процесс не 
стеснен жесткими рамками медико-эконо-
мических стандартов с обязательным соблю-
дением сроков госпитализации. На практике 
средний срок пребывания в стационаре со-
ставляет около трех недель, что позволяет 
не только подобрать комплексную терапию 
с учетом полиморбидного фона и возраст-
ных особенностей фармакодинамики, но и 
активно применять различные программы 
реабилитации. Благодаря этому пожилые па-
циенты успевают адаптироваться к услови-
ям стационара, что немаловажно для нашего 
контингента больных. Пациенты находят-
ся среди «себе подобных», что нивелирует 
ощущение «ущербности», «ненужности»[5]. 
Имея сходные проблемы, больные находят 
собеседников по интересам. 

В постстационарном периоде пациенты 
находятся под динамическим наблюдением 
специалистов амбулаторно-поликлинической 
службы, и при отсутствии противопоказа-
ний в программу реабилитации включается 
санаторно-курортное лечение.

Выводы 
1. Анализ структуры госпитализирован-

ной заболеваемости выявил значительное 
преобладание хронических форм церебро-
васкулярной недостаточности в гериатриче-
ском стационаре по сравнению с городской 
многопрофильной больницей.



99

ФУНДАМЕНТАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ    №9, 2011

МЕДИЦИНСКИЕ НАУКИ
2. Структурная и функциональная орга-

низация гериатрического стационара учи-
тывает особенности не только физическо-
го, но и психоэмоционального функциони-
рования пациентов пожилого и старческого 
возраста.

3. При лечении лиц старше 60 лет с це-
реброваскулярной недостаточностью сле-
дует особо учитывать характерные для 
этой группы пациентов патогенетические 
и клинические особенности, в связи с чем 
проводить его предпочтительнее в услови-
ях специализированного гериатрического 
центра.

4. Учитывая значительные когнитив-
ные нарушения и снижение способности к 
психологической адаптации у лиц пожило-
го и старческого возраста, следует рекомен-
довать пересмотр медико-экономических 
стандартов, применяемых при лечении дан-
ного контингента в пользу увеличения сро-
ков госпитализации, поскольку подбор ком-
плексного лечения с учетом полиморбидно-
сти требует продолжительного наблюдения 
за больным в условиях стационара.
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МИКРОРЕОЛОГИЧЕСКИЕ СВОЙСТВА ЭРИТРОЦИТОВ 
У ДЕТЕЙ БЕЗ ОТКЛОНЕНИЙ В СОСТОЯНИИ ЗДОРОВЬЯ, 

НАЧАВШИХ ОБУЧЕНИЕ В ШКОЛЕ
Медведев И.Н., Карпова Г.Г.

Курский институт социального образования (филиал) РГСУ, Курск, e-mail: zsyu@046.ru

Эритроциты определяют текучесть крови по сосудам, лимитируя уровень доставки необходимого ко-
личества кислорода и питательных веществ к тканям, от которой во многом зависят рост и развитие ребен-
ка. Цель работы – исследовать состояние реологических свойств эритроцитов у здоровых детей младшего 
школьного возраста. Под наблюдением находились здоровые младшие школьники: 24 человека 7-летнего 
возраста, 25 человек 8 летнего возраста и 26 человек 9-летнего возраста из благополучных семей. У млад-
ших школьников в кровотоке отмечается тенденция к увеличению количества обратимо и необратимо из-
мененных форм эритроцитов при снижении дискоцитов. Выявляемая динамика цитоархитектоники эритро-
цитов обусловливает повышение агрегатообразования красных кровяных телец, обеспечивая определенный 
уровень реологических свойств крови и перфузии внутренних органов, необходимый для роста и развития 
организма. Таким образом, у детей в возрасте 7–9 лет отмечается тенденция к росту содержания измененных 
форм эритроцитов и усилению их агрегационной активности.

Ключевые слова: реологические свойства крови, детский возраст, здоровые младшие школьники, агрегация 
эритроцитов, цитоархитектоника эритроцитов 

MICRORHEOLOGICAL PROPERTIES ERYTHROCYTES AT HEALTHY CHILDREN 
OF YOUNGER SCHOOL AGE
Medvedev I.N., Karpova G.G.

Kursk institute of social education (branch) of the Russian state social university, 
Kursk, e-mail: zsyu@046.ru

Erythrocyte defi ne fl uidity of blood on vessels, limiting level of delivery of necessary quantity of oxygen 
and nutrients to fabrics on which growth and a child development in many respects depends. The work purpose – 
to investigate a condition of rheological properties erythrocyte at healthy children of younger school age. Under 
supervision there were healthy younger schoolboys: 24 persons 7 summer age, 25 persons 8 summer age and 26 
persons 9 summer age from safe families. At younger schoolboys in a blood-groove the tendency to quantity increase 
reversible is marked and is irreversible the changed forms erythrocyte at decrease inactive forms. Revealed dynamics 
deformation degree erythrocyte causes increase education of units red blood little bodies, providing certain level of 
rheological properties of blood and perfusion an internal, necessary for growth and organism development. Thus, at 
children at the age of 7-9 years the tendency to growth of the maintenance of the changed forms erythrocyte and to 
their strengthening aggregative activity is marked.

Keywords: rheological properties of blood, the children's age, healthy younger schoolboys, aggregation erythrocyte, 
deformation degree erythrocyte

Гемодинамические свойства крови в 
значительной мере обусловливаются осо-
бенностями эритроцитов, формирующи-
мися в результате взаимодействия слож-
ных процессов в кровотоке, определяющих 
способность их к деформации и агрегации 
[3, 8]. В первую очередь эритроциты опре-
деляют текучесть крови по сосудам, в т.ч. 
в микроциркуляторном русле, лимитируя 
уровень доставки необходимого количе-
ства кислорода и питательных веществ к 
тканям, определяя тем самым рост и раз-
витие всех органов и систем в организме 
ребенка [6]. Изменение реологических 
особенностей эритроцитов неизбежно 
может сопровождаться микротромбо-
образованием с ухудшением трофических 
процессов в тканях. В то же время нель-
зя считать до конца изученным состояние 
функциональной активности эритроцитов 
у детей младшего школьного возраста, на-
чавших обучение по общеобразовательной 
программе.

Цель работы – исследовать состояние 
реологических свойств эритроцитов у здо-
ровых детей младшего школьного возраста. 

Материалы и методы исследования
В исследование включены здоровые младшие 

школьники, обучающиеся в средней общеобразова-
тельной школе №7 г. Курска: 24 человека 7-летнего 
возраста, 25 человек 8-летнего возраста и 26 человек 
9-летнего возраста из благополучных семей. Все дети 
включались в исследование после получения пись-
менного согласия родителей на его проведение.

Уровень перекисного окисления липидов (ПОЛ) 
в плазме оценивали по содержанию тиобарбитуровой 
кислоты (ТБК)-активных продуктов набором фирмы 
«Агат-Мед» и ацилгидроперекисей (АГП) [2]. Для 
оценки антиокислительного потенциала жидкой ча-
сти крови определяли ее антиокислительную актив-
ность по Волчегорскому И.А. и соавт. (2000) [1].

У всех детей в отмытых и ресуспендированных 
эритроцитах количественно оценены уровни холесте-
рола (ХС) энзиматическим колориметрическим мето-
дом набором «Витал Диагностикум» и общих фосфо-
липидов (ОФЛ) по содержанию в них фосфора [4] с 
последующим расчетом отношения ХС/ОФЛ.
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Выраженность внутриэритроцитарного ПОЛ 

определяли по концентрации малонового диальдеги-
да (МДА) в реакции восстановления тиобарбитуро-
вой кислоты в отмытых и ресуспендированных эри-
троцитах на основе принципа метода Shmith J.B. Et 
al. (1976) [11] в модификации Кубатиева А.А., Андре-
ева С.В. (1979) [5] и содержанию ацилгидропереки-
сей [2]. Активность внутриэритроцитарных антиок-
сидантных ферментов устанавливали для каталазы и 
супероксиддисмутазы (СОД) [10].

Уровни содержания и соотношения патологи-
ческих и нормальных форм эритроцитов определя-
ли с использованием световой фазово-контрастной 
микроскопии клеток, производился расчет индекса 
трансформации (ИТ), индекса обратимой трансфор-
мации (ИОТ), индекса необратимой трансформации 
(ИНОТ), индекса обратимости (ИО) [7].

Активность агрегации эритроцитов определяли с 
помощью светового микроскопа путем подсчета в ка-
мере Горяева количества агрегатов эритроцитов, чис-
ла агрегированных и неагрегированных эритроцитов 
во взвеси отмытых эритроцитов в плазме крови. Про-
изводилось вычисление среднего размера агрегата 
(СРА), показателя агрегации (ПА), процента неагре-
гированных эритроцитов (ПНА) [7]. Статистическая 
обработка полученных результатов велась с исполь-
зованием t-критерия Стьюдента [9].

Результаты исследования
и их обсуждение

У детей, включенных в исследование, 
не было выявлено достоверной динами-
ки липидного состава эритроцитов. Так, с 
7 по 9 год жизни у детей была зарегистри-
рована лишь легкая тенденция к нараста-
нию содержания ХС в мембранах красных 
кровяных телец на практически неизмен-
ном уровне, ОФЛ в среднем составившем 

0,76 ± 0,008 мкмоль/1012 эр. при тенденции 
увеличения градиента ХС/ОФЛ их мембран 
с 1,25 ± 0,016 до 1,28 ± 0,13, что являлось 
основой незначительного роста жесткости 
мембран эритроцитов в кровотоке.

Динамическая оценка механизмов 
обеспечения активности внутриэритро-
цитарного ПОЛ позволила выявить не-
большое повышение антиоксидантной 
защиты красных кровяных телец с 7 до 
9 лет (каталаза с 9600,0 ± 12,4 МЕ/1012 эр. 
до 9690,0 ± 17,5 МЕ/1012 эр., СОД 
с 1790,0 ± 6,80 МЕ/1012 эр. до 
1820,0 ± 4,73 МЕ/1012 эр.). Это способство-
вало развитию небольшой тенденции к сни-
жению содержания в них АГП с 2,56 ± 0,09 
Д233/1012 эр. до 2,51 ± 0,08 Д233/1012 эр.). При 
этом базальный уровень МДА в красных 
кровяных тельцах также незначительно 
снижался (с 0,91 ± 0,16 нмоль/1012 эр. до 
0,88 ± 0,07 нмоль/1012 эр.).

У детей младшего школьного возраста 
отмечена тенденция к постепенному пони-
жению в потоке крови уровня дискоидных 
форм эритроцитов (табл. 1). Так, у них в 
течение возрастного периода с 7 до 9 лет 
отмечено также легкое повышение суммар-
ного количества обратимо и необратимо 
измененных форм эритроцитов, не достиг-
шее уровня достоверности. Суммарное их 
уменьшение в оцениваемый возрастной от-
резок составляло 2,7 и 7,4 % соответствен-
но, сопровождаясь постепенным увеличе-
нием ИТ с 0,20 ± 0,014 в 7-летнем возрасте 
до 0,21 ± 0,019 в 9-летнем. 

Таблица 1
Цитоархитектоника эритроцитов у здоровых младших школьников

Показатели
Здоровые младшие школьники, M ± m Средние 

значения 7 лет
n = 24

8 лет
n = 25

9 лет
n = 26

Дискоциты,  % 83,6 ± 0,23 83,3 ± 0,14 82,9 ± 0,20 83,3 ± 0,19
Обратимо изм. эритроциты,  % 11,0 ± 0,19 11,1 ± 0,26 11,3 ± 0,21 11,1 ± 0,22
Необратимо изм. эритроциты,  % 5,4 ± 0,21 5,6 ± 0,19 5,8 ± 0,16 5,6 ± 0,19
Индекс трансформации 0,20 ± 0,014 0,20 ± 0,017 0,21 ± 0,019 0,20 ± 0,017
Индекс обратимой трансформации 0,13 ± 0,014 0,13 ± 0,012 0,14 ± 0,006 0,13 ± 0,011
Индекс необратимой трансформации 0,06 ± 0,005 0,07 ± 0,004 0,07 ± 0,010 0,07 ± 0,006
Индекс обратимости 2,02 ± 0,03 1,98 ± 0,12 1,95 ± 0,12 1,98 ± 0,09

Низкий уровень в крови обратимо из-
мененных эритроцитов у наблюдаемых 
детей определил увеличение ИОТ с 7 до 
9 лет на 7,7 %. 

У детей младшего школьного возраста 
в крови несколько повышалось количество 
необратимо измененных эритроцитов, что 
обеспечивало за период наблюдения уве-
личение ИНОТ на 16,6 % при суммарном 
уменьшении ИО на 3,6 %, что являлось от-

ражением существующего в кровотоке чис-
ла обратимо и необратимо измененных эри-
троцитов.

Показатели агрегации эритроцитов 
у здоровых младших школьников посте-
пенно увеличивались по мере увеличения 
хронологического возраста (табл. 2). Так, 
в результате наблюдения у детей отмечено 
нарастание суммы эритроцитов в агрегате, 
повышение СРА и количества самих агре-
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гатов при постепенной тенденции к сни-
жению величины свободно лежащих эри-
троцитов к 9 годам до 249,8 ± 1,75 клеток. 
Аналогичная направленность динамики 
отмечена для ПА, достигшего у 9-летних 

детей 1,12 ± 0,08, вследствие повышения за 
весь период наблюдения на 0,9 %. Это со-
провождалось у детей постепенным умень-
шением ПНА, составившем в 9 лет по срав-
нению с 7 годами 0,8 %. 

Таблица 2
Показатели агрегации эритроцитов у здоровых младших школьников

Показатели
Здоровые младшие школьники, M ± m Средние 

значения 7лет
n = 24

8 лет
n = 25

9 лет
n = 26

Сумма всех эритроцитов в агрегате 39,2 ± 0,16 39,7 ± 0,13 40,5 ± 0,16 39,8 ± 0,15
Количество агрегатов 7,9 ± 0,06 8,2 ± 0,03 8,4 ± 0,02 8,2 ± 0,04
Количество свободных эритроцитов 256,0 ± 2,41 251,4 ± 1,69 249,8 ± 1,75 252,4 ± 1,95
Показатель агрегации 1,11 ± 0,05 1,12 ± 0,06 1,12 ± 0,08 0,12 ± 0,06
Процент неагрегированных эритроцитов 86,8 ± 0,12 86,5 ± 0,15 86,1 ± 0,09 86,5 ± 0,12
Средний размер агрегата, клеток 4,9 ± 0,06 4,8 ± 0,12 4,8 ± 0,10 4,8 ± 0,09

Таким образом, у здоровых младших 
школьников 7–9 лет отмечаются оптималь-
ные реологические свойства эритроцитов 
при невыраженной тенденции к усилению 
агрегации и повышения активности крас-
ных кровяных телец. 

Рост и развитие сопровождается слож-
ными изменениями в организме, в число 
которых входят обменные сдвиги и динами-
ка реологических свойств эритроцитов [7]. 
Рост организма ребенка неизбежно соче-
тается с совершенствованием ферментных 
систем, в том числе обеспечивающих АОА 
плазмы, приводя к закономерной динамике 
ПОЛ в жидкой части крови, влияющей на 
внешние мембраны эритроцитов, способ-
ствуя необходимой жесткости при прохож-
дении через микроциркуляторное русло [3]. 
Усиление ферментов антиокисления крас-
ных кровяных телец обусловливает сниже-
ние в них продуктов ПОЛ, что в сочетании 
с тенденцией к увеличению в их мембранах 
ХС способствует формированию их реоло-
гических и функциональных свойств. Раз-
вивающиеся по мере увеличения хроноло-
гического возраста биохимические сдвиги в 
плазме крови детей сопровождались опре-
деленной динамикой цитоархитектоники 
эритроцитов с повышением содержания 
их активированных форм. В этой связи у 
младших школьников в кровотоке отмеча-
ется тенденция к увеличению количества 
обратимо и необратимо измененных форм 
эритроцитов при снижении дискоцитов. 
Динамика цитоархитектоники эритроци-
тов обусловливает нарастание способности 
эритроцитов к агрегатообразованию [8], 
обеспечивая определенный уровень реоло-
гических свойств крови и перфузии вну-
тренних органов, необходимый для роста и 
развития организма. 

Увеличение агрегационной способно-
сти эритроцитов, также не достигшей уров-
ня статистической значимости, позволяю-
щей поддерживать перфузию внутренних 
органов на нужном уровне под действием 
факторов внешней среды и внутренних 
анаболических процессов, достигалось 
невысокой вязкостью крови и хорошими 
жидкостными свойствами, исключающими 
риск развития микротромбообразования.

Таким образом, у детей в возрасте 
7–9 лет отмечается тенденция к снижению 
деформационных изменений и усилению 
агрегационной активности эритроцитов, 
обеспечивая оптимальную перфузию вну-
тренних органов, необходимую для роста и 
развития организма ребенка.

Выводы
1. У младших школьников отмечается 

низкая выраженность цитоархитектониче-
ских изменений эритроцитов с их тенден-
цией к повышению с 7 до 9 лет.

2. Повышение хронологического воз-
раста у младших школьников сопровожда-
ется тенденцией к повышению способности 
эритроцитов к агрегации, вероятно, в ответ 
на средовые воздействия.
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ЗНАЧЕНИЕ УЛЬТРАЗВУКОВОГО МЕТОДА ИССЛЕДОВАНИЯ 
В ОЦЕНКЕ ПОЧЕЧНОГО КРОВОТОКА У БОЛЬНЫХ 

С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ
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Проведена оценка информативности комплексной эхографии в диагностике поражений почек у боль-
ных с артериальной гипертензией. Выявлено значимое повышение среднего объема почек у пациентов с ар-
териальной гипертензией. Установлено повышение гемодинамических показателей внутрипочечного кро-
вотока и высокое внутрипочечное сосудистое сопротивление у пациентов с артериальной гипертензией. 
Проведен корреляционный анализ между гемодинамическими показателями внутрипочечного кровотока и 
основными клинико-лабораторными данными. 

Ключевые слова: артериальная гипертензия, внутрипочечный кровоток, гемодинамические показатели, 
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THE VALUE OF ULTRASOUND RESEARCH IN ASSESSMENT OF RENAL BLOOD 
FLOW IN PATIENTS WITH ARTERIAL HYPERTENSION
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1GOU DPO «Kazan state medical academy»;

2GUZ «Republican clinical hospital», Kazan, e-mail: msh-oao-kap@ya.ry

The estimation of informativity of integrated imaging in the diagnosis of kidney lesions in patients with arterial 
hypertension has been carried out. Found a signifi cant increase in the average volume of kidneys in patients with 
arterial hypertension. The rise of hemodynamic parameters of intrarenal blood fl ow and high intrarenal vascular 
resistance in patients with arterial hypertension has been detected. Correlation analysis between the hemodynamic 
parameters of intrarenal blood fl ow and the main clinical and laboratory data has been done.

Keywords: arterial hypertension, intrarenal blood fl ow, hemodynamic characteristics, color doppler mapping

Артериальная гипертензия является од-
ной из важнейших проблем практического 
здравоохранения. В развитых странах мира в 
настоящее время артериальной гипертензией 
страдает 1 млрд человек. По данным Росста-
та, у 30 млн россиян определяется повышение 
цифр артериального давления, что составляет 
21 % от общего населения страны [3].

В России демографическая ситуация 
развивается таким образом, что идет очень 
быстрое нарастание числа лиц пожилого 
возраста. У лиц старше 65 лет артериальная 
гипертензия встречается у 50 % [4]. 

Артериальная гипертензия является важ-
ным фактором развития осложнений, увели-
чения риска общей смертности. С артериаль-
ной гипертензией связаны около 56 % случа-
ев хронического поражения почек [6].

Взаимосвязь между патологией сер-
деч но-сосудистой системы и поражением 
почек впервые была продемонстрирована 
Брайтом в 1836 г.

Поражение почек у больных артериаль-
ной гипертензией оказывает неблагоприят-
ное влияние на прогноз и является частой 
причиной потери трудоспособности и инва-
лидизации населения [5].

Почки, активно участвуя в регуляции 
артериального давления, вовлекаются в па-
тологический процесс независимо от меха-
низмов развития артериальной гипертен-

зии. Поражение почек при артериальной ги-
пертензии является одной из ведущих при-
чин возникновения терминальной почечной 
недостаточности [1, 7].

Начальные стадии поражения почек при 
артериальной гипертензии в большинстве 
случаев протекают бессимптомно и, к сожа-
лению, не диагностируются своевременно. 
Именно эти стадии являются обратимыми 
при своевременно начатом адекватном лече-
нии. К критериям раннего поражения почек 
при артериальной гипертензии по «Реко-
мендации 2008 г. по диагностике и лечению 
артериальной гипертензии» кроме микро-
альбуминурии отнесено снижение скоро-
сти клубочковой фильтрации менее 60 мл/
мин1,73 м2, что соответствует III стадии 
хронической болезни почек.

На современном этапе развития клини-
ческой медицины очень важное значение 
имеет выявление показателей, указывающих 
на ранние доклинические стадии поражения 
почек, одним из них является изучение со-
стояния внутрипочечной гемодинамики [2].

По данным многих исследователей, ис-
пользование комплексной эхографии с при-
менением допплеровских методик является 
ведущим методом изучения внутрипочечного 
кровотока при различной патологии почек.

Цель исследования – изучение возмож-
ности ультразвукового метода исследования 



105

ФУНДАМЕНТАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ    №9, 2011

МЕДИЦИНСКИЕ НАУКИ
с применением допплеровских методик в ди-
агностике ранних признаков поражения по-
чек у больных артериальной гипертензией.

Материал и методы исследования
Для решения поставленной цели обследовано 

67 пациентов с артериальной гипертензией. Мужчин 
из них было 35 (52,2 %) и женщин 32(47,8 %), сред-
ний возраст обследуемых составил 52,5 ± 1,5 года. 

Средняя длительность заболевания составила 
7,1 ± 0,7 года. Верификацию диагноза артериальной 
гипертензии проводили в соответствии с российски-
ми рекомендациями по диагностике и лечению арте-
риальной гипертензии ВНОК 2008 г. Критериями ди-
агноза артериальной гипертензии считали давление 
140/90 мм рт. ст. и больше. 

В зависимости от степени артериальной ги-
пертензии больные были разделены: I степень 
(140/90–159/99 мм рт. ст.) – 39 пациентов и II степень 
(160/100–179/99 мм рт. ст.) – 28 пациентов.

Контрольную группу составили 55 здоровых лиц 
(добровольцев) у которых не было выявлено заболева-
ний почек, артериальной гипертензии и нарушения угле-
водного обмена. Мужчин из них 26 (47,3 %) и женщин 
29 (52,7 %). Средний возраст их составил 52,3 ± 1,3 года.

Для исследования почек использовали ультразвуко-
вые аппараты HDI 3000 Sono CT и HDI 5000 Sono СТ 
(США). УЗИ почек проводили на тощак в положении 
лежа на спине, на боку и стоя. Продольное и поперечное 
сканирование осуществляли в режиме реального мас-
штаба времени конвексными датчиками С4 – 2 МГц и 
С7 – 4 МГц, в B-режиме и в режиме цветового картиро-
вания кровотока и допплерографии сосудов почек. 

Всем пациентам определяли длину, ширину, тол-
щину обеих почек. Затем рассчитывали объем почек 
по форме, предложенной Hricak H., V = 0,523ABC, 
где V – объем почки; A – длина; B – ширина и C – тол-
щина почки, а также рассчитывали суммарный объем 
почек. Исследовались магистральные и интрареналь-
ные (сегментарные) почечные артерии. 

Исследование магистральных почечных сосудов 
проводилось с целью исключения их патологии (сте-
ноза, аномалии и т.д.).

При количественной характеристике гемодина-
мических показателей придерживались следующих 
показателей: максимальная скорость (Vmax); мини-
мальная скорость (Vmin); средняя скорость (Vmed); ин-
декс пульсационности (Pi); индекс резистивности (Ri).

Всем пациентам, включая контрольную группу, 
проведено общеклиническое обследование и лабора-
торное исследование. 

Статистическая обработка результатов иссле-
дования проводилась с использованием программ 
«Statgraphics» и «Microsoft Excel 7.0» (Юнкеров В.И., 
Григорьев С.Г. 2002).

Результаты представлены в виде M ± m, где М – 
средняя величина изучаемого параметра, m – ее сред-
няя ошибка.

Достоверность различий средних величин для не-
зависимых переменных оценивали по t-критерию Стью-
дента. Оценку связей между показателями проводили с 
помощью корреляционного анализа. Различия между 
выборками считались достоверными при p < 0,05.

Результаты исследования 
и их обсуждение

С целью получения показателей ли-
нейных размеров неизмененной «нормаль-
ной» почки и гемодинамических показате-
лей внутрипочечного кровотока на уровне 

сегментарных артерий нами обследовано 
55 здоровых лиц.

При ультразвуковом исследовании лиц 
контрольной группы установлено, что сред-
нее значение длины правой почки состави-
ло 10,7 ± 0,1 см, ширины 4,8 ± 0,1 см, тол-
щины 4,5 ± 0,1 см, паренхима 1,6 ± 0,2 см, 
а левой почки соответственно 10,9 ± 0,1 см, 
4,9 ± 0,1 см, 4,6 ± 0,1 см, 1,6 ± 0,2 см 
(р < 0,05). Среднее значение объема пра-
вой почки было равно 122,9 ± 2,7 см3, левой 
128,5 ± 2,5 см3 (р < 0,05).

При изучении внутрипочечной гемоди-
намики получены следующие значения ге-
модинамических показателей: в правой поч-
ке Vmax 40,1 ± 1,9 см/с; Vmin 13,0 ± 1,4 см/с; 
Vmed 21,3 ± 1,2 см/с; в левой почке соот-
ветственно 39,9 ± 1,8 см/с; 12,7 ± 1,1 см/с; 
20,5 ± 1,2 см/с (р < 0,05).

Среднее значение индекса перифериче-
ского сопротивления в правой почке соста-
вило 0,63 ± 0,01, индекса пульсационности 
1,21 ± 0,05, в левой почке соответственно 
0,64 ± 0,01 (р < 0,05) и 1,23 ± 0,04 (р < 0,05).

Как видно из полученных данных, ли-
нейные размеры правой и левой почек 
вполне сопоставимы, а значение среднего 
объема левой почки больше, чем правой. 
Гемодинамические показатели внутрипо-
чечного кровотока в правой и левой почках 
также существенно не отличаются, то есть 
практически равны.

При проведении ультразвукового ис-
следования правой почки в группе боль-
ных с артериальной гипертензией полу-
чены следующие средние значения линей-
ных размеров – длина 11,0 ± 0,1 см, ширина 
4,9 ± 0,1 см, толщина 4,6 ± 0,1 см, паренхи-
ма 1,7 ± 0,1 см (р < 0,05). Линейные разме-
ры левой почки незначительно превышали 
таковые контрлатеральной и составили 
соответственно 11,2 ± 0,1 см; 5,0 ± 0,1 см; 
4,7 ± 0,1 см; 1,7 ± 0,1 см (р < 0,05).

Среднее значение объема правой почки 
в данной группе было равно 137,5 ± 3,1 см3 
и статистически отличалось от объема ле-
вой почки – 140,1 ± 4,3 см3 (р < 0,05).

При количественной характеристи-
ке внутрипочечного кровотока на уров-
не сегментарных артерий в группе паци-
ентов с артериальной гипертензией полу-
чены следующие средние значения гемо-
динамических показателей: в правой поч-
ке – Vmax 44,3 ± 1,7 см/с; Vmin 14,2 ± 1,1 см/с; 
Vmed 23,1 ± 1,2 см/с; а в левой почке соот-
ветственно 44,1 ± 1,9 см/с; 14,0 ± 1,2 см/с; 
22,8 ± 1,5 см/с (р < 0,05).

Среднее значение показателя индек-
са периферического сопротивления в пра-
вой почке было равно 0,68 ± 0,01, в ле-
вой 0,69 ± 0,01 (р < 0,05), а индекс пуль-
сационности соответственно 1,29 ± 0,04 и 
1,30 ± 0,05 (р < 0,05).
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Сравнительный анализ полученных дан-

ных у лиц в контрольной группе и у больных 
с артериальной гипертензией выявил увеличе-
ние показателей среднего значения линейных 
размеров у пациентов с артериальной гипер-
тензией. Установлено, что у пациентов с арте-
риальной гипертензией средний объем почек 
значительно больше, чем у лиц в контрольной 
группе. Выявлено также, что в контрольной 
группе и у больных с артериальной гипертен-
зией объем левой почки больше, чем правой. 

Количественные гемодинамические по-
казатели внутрипочечного кровотока у боль-
ных с артериальной гипертензией были зна-
чимо выше, чем у лиц контрольной группы.

Значения индекса пульсационности и 
резистивности у больных артериальной ги-
пертензией существенно превышают пока-
затели у здоровых лиц.

При лабораторном исследовании пациен-
тов с артериальной гипертензией получены 
следующие значения показателей, характе-
ризующих функциональное состояние по-
чек: суточный диурез составил 1591 ± 47 мл, 
дневной – 892 ± 41 мл и ночной – 736 ± 35 мл 
(р < 0,05). В общем анализе мочи глюкозу-
рия, протеинурия и бактериурия не определя-
лись. Средний уровень экскреции альбумина 
с мочой у больных данной группы был равен 
10,3 ± 0,8 мг/л (р < 0,05). Среднее значение 
креатинина в сыворотке крови в обследуе-
мой группе составило 82,3 ± 13,1 мкмоль/л, 
а в моче – 5,3 ± 0,5 ммоль/л (р < 0,05). Сред-
нее значение показателя скорости клубочко-
вой фильтрации у больных с артериальной 
гипертензией было равно 143,8 ± 8,5 мл/мин 
(р < 0,05).

При проведении корреляционного ана-
лиза между показателями, полученными 
после комплексной эхографии почек, и ос-
новными клинико-лабораторными данными 
были установлены следующие зависимо-
сти. Суммарный объем почек был связан с 
массой тела (r = 0,38, р = 0,005), с площа-
дью поверхности тела (r = 0,47, р = 0,04).

Максимальная скорость кровотока кор-
релировала с мужским полом (r = 0,43, 
р = 0,001), с возрастом обследуемых (r = 0,42, 
р = 0,002) и уровнем систолического артери-
ального давления (r = 0,35, р = 0,04). Мини-
мальная скорость кровотока ассоциирова-
лась с такими параметрами, как мужской пол 
(r = 0,41, р = 0,005), масса (r = 0,34, р = 0,04) 
и площадь поверхности тела обследуемых 
(r = 0,37, р = 0,02). Положительная корре-
ляционная зависимость была установлена 
между средней скоростью кровотока и муж-
ским полом (r = 0,37, р = 0,01). 

Индекс периферического сопротивления 
коррелировал с возрастом больных (r = 0,42, 
р = 0,005), уровнем систолического артери-
ального давления (r = 0,34, р = 0,004), длитель-
ностью течения артериальной гипертензии 

(r = 0,26, р = 0,02), уровнем глюкозы на -
тощак (r = 0,26, р = 0,003) и в обратной зави-
симости от уровня ХЛВП (r = 0,30, р = 0,04). 
Индекс пульсационности находился в прямой 
зависимости с возрастом (r = 0,36, р = 0,01), 
уровнем систолического артериального дав-
ления (r = 0,30, р = 0,009), длительностью 
течения артериальной гипертензии (r = 0,28, 
р = 0,02), и в обратной зависимости от уровня 
ХЛВП (r = 0,26, р = 0,002).

Выводы
Значение линейных размеров и объема 

почек у больных артериальной гипертен-
зией значительно выше, чем у лиц группы 
контроля.

Ранними эхографическими критериями 
поражения почек у больных артериальной ги-
пертензией является повышение линейных 
показателей кровотока и внутрипочечного со-
судистого сопротивления в сочетании с повы-
шенной скоростью клубочковой фильтрации. 

Пациентов с артериальной гипертензией, с 
нарушением внутрипочечной гемодинамики и 
со значениями показателей, характеризующих 
функциональное состояние почек в пределах 
нормы, необходимо взять под диспансерное 
наблюдение с проведением соответствующих 
профилактических курсов лечения.

Комплексная эхография может быть ис-
пользована в комплексе клинического обсле-
дования больных с артериальной гипертензи-
ей для раннего выявления поражений почек.
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ВЛИЯНИЕ ОДНОКРАТНОЙ ФИЗИЧЕСКОЙ НАГРУЗКИ НА ПАРАМЕТРЫ 

ГЕМОСТАЗА У СПОРТСМЕНОВ
Носова М.Н., Шахматов И.И., Вдовин В.М., Бондарчук Ю.А., Киселев В.И.
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Стрессорное воздействие (однократная физическая нагрузка (тест PWC170)) у спортсменов вызывает 
адаптивные гиперкоагуляционные сдвиги и активацию фибринолиза. Показано, что предварительный при-
ем элеутерококка (препарат из группы адаптогенов) у спортсменов, в отличие от нетренированных людей, 
не корректирует изменения гемостазиологических параметров, а вызывает дизадаптацию, аналогичную 
чрезмерным физическим нагрузкам. По завершении тридцатидневного приема элеутерококка у испытуемых 
после физической нагрузки наблюдалась активация внутреннего пути гемокоагуляции и конечного этапа 
свертывания крови на фоне неизменной активности фибринолиза и снижения антитромбинового резерва 
плазмы.

Ключевые слова: гемостаз, физическая нагрузка, стресс, адаптоген, человек

EFFECT OF SINGLE PHYSICAL EXERCISE ON THE HEMOSTATIC 
PARAMETERS IN ATHLETES

Nosova M.N., Shakhmatov I.I., Vdovin V.M., Bondarchuk J.A., Kiselev V.I.
Altai State Medical University, Barnaul, e-mail: mn.nosova@gmail.com;

Altai branch of the Research Institute of Physiology, Siberian branch of the Russian Academy 
of Medical Sciences, Barnaul

Stress simulation (a single physical exercise in the form of veloergometry (PWC170 test)) causes adaptive 
hypercoagulative shifts and activation of fi brinolytic blood system in athletes. It was shown, that changes of 
hemostatic parameters no adjusted with the preliminary administration of Eleutherococcus (the drug from the group 
of adaptogens) in athletes as opposed to untrained individuals. It resulted disadaptation similar excessive physical 
exercises. At the end of a 30-days administration of Eleutherococcus was observed activation of the inner way of 
hemocoagulation and fi nal stage of coagulation against the background of constant activity of fi brinolysis and reduce 
plasma antithrombin reserve in the trial subjects after physical exercises.

Keywords: hemostasis, physical exercise, stress, adaptogen, human being 

Внезапная сердечная смерть (ВСС) у 
спортсменов регистрируется в 2–4 раза 
чаще, чем у не спортсменов [9], причем риск 
ее возникновения увеличивается в 2,8 раза 
во время соревнований [4]. Эти случаи по-
рождают большой резонанс в обществе. Ре-
гулярные физические тренировки высокой 
интенсивности в сочетании с колоссальным 
эмоциональным напряжением во время со-
ревнований высокого уровня приводят к 
развитию в организме спортсмена «состоя-
ния напряжения» – первой стадии стресса. 

Причиной смерти для подавляющего 
большинства случаев у спортсменов моло-
же 35 лет в литературе описывают врожден-
ные аномалии сердца [5]. Они могут про-
текать бессимптомно и проявляться только 
при физическом напряжении. Последстви-
ем этого может стать ВСС у спортсменов, и 
это будет первым и единственным проявле-
нием болезни. 

Предполагают, что предварительное 
кардиологическое обследование спортсме-
нов – это единственный способ свести к ми-
нимуму риск ВСС [5]. С другой стороны, 
описываются случаи, когда электрокарди-
ограмма обследуемых существенно не из-

менялась или даже была нормальной [10]. 
Возникновение же острой ишемии нахо-
дится в зависимости от состояния нейрогу-
моральной регуляции сосудистого тонуса 
и реологических свойств крови, во многом 
определяемых системой гемостаза. 

Из вышесказанного следует, что поиск 
критерия для определения резерва адапта-
ционного потенциала к физическим нагруз-
кам высокой интенсивности у спортсменов 
до сих пор остается актуальной проблемой. 
В этой связи интересным представляется 
изучение вопроса о применимости гемоста-
зиологических параметров в качестве тако-
го критерия, так как важная роль таковых в 
процессах адаптации к действию стрессор-
ных факторов не вызывает сомнения. На-
рушения в системе гемостаза могут приво-
дить к развитию внутрисосудистого свер-
тывания крови [1]. Возникает также вопрос 
о возможности увеличения адаптационно-
го потенциала тренированного организма, в 
частности, путем применения спортсмена-
ми адаптогенов.

Цель работы – определение информа-
тивности показателей гемостаза для оценки 
адаптационных возможностей тренирован-
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ного организма в ответ на однократную фи-
зическую нагрузку.

Материал и методы исследования
Группа испытуемых (15 человек обоего пола в 

возрасте 18–23 года) – спортсмены, профессиональ-
но занимающиеся лыжным спортом, осмотрены тера-
певтом и дали информированное согласие на участие 
в эксперименте. Все участники выполнили нормати-
вы первого спортивного разряда или кандидата в ма-
стера спорта. Исследования проводились в соответ-
ствии с Хельсинской декларацией Всемирной ассоци-
ации «Этические принципы проведения научных ме-
дицинских исследований с участием человека» с по-
правками 2000 г. и «Правилами клинической практи-
ки в Российской Федерации», утвержденными Прика-
зом Минздрава РФ от 19.06.2003 г. № 266.

Кровь из локтевой вены для определения параме-
тров гемостаза забирали на четырех последователь-
ных этапах: 

1) до начала однократной физической нагрузки в 
виде велоэргометрии (ВЭМ); 

2) сразу после ВЭМ; 
3) после курсового приема адаптогена в течение 

одного месяца; 
4) сразу после проведения ВЭМ по завершении 

курсового приема адаптогена в течение одного месяца. 
В качестве адаптогена использовался офици-

нальный препарат спиртового раствора экстракта эле-
утерококка (Extractum Eleutherococci fl uidum) (Ново-
сибирская фармфабрика, Россия). Дозировка, соглас-
но инструкции, составляла 25–30 капель за 30 минут 
до еды 2 раза в день в первой половине дня в тече-
ние 30 дней. 

Стрессорное воздействие моделировали путем 
однократной физической нагрузки (ВЭМ), в качестве 
которой использовали тест PWC170 [2]. Исследова-
ние проводили с помощью диагностической системы 
«Валента» (производитель ООО «Нео», Россия). Про-
ба считалась законченной при достижении пациен-
том субмаксимальной ЧСС, которая составляла 85 % 
от максимально достижимой.

Кровь забирали в объеме 12 мл из локтевой вены. 
Параметры гемостаза определяли с помощью диагно-
стических наборов фирмы «Технология-Стандарт» 
(Россия), согласно рекомендациям З.С. Баркагана и 
А.П. Момота [1].

Статистическую значимость различий оценива-
ли с использованием непараметрического Т-критерия 
Уилкоксона. Для получения достоверных результатов 
при множественных сравнениях использовали по-
правку q-критерий Ньюмена-Кейлса. Критическим 
значением уровня значимости принимали р ≤ 0,05.

Результаты исследования 
и их обсуждение

Сопоставление гемокоагуляционных 
сдвигов при воздействии стрессорных фак-
торов любой природы выявило общую тен-
денцию – появление гиперкоагулемических 
изменений. Следовательно, реакция со сто-
роны гемокоагуляции на воздействия, вызы-
вающие состояние напряжения, есть часть 
общей адаптивной реакции, которая носит 
неспецифический характер [3]. Получен-
ный в ходе нашего исследования ответ на 

ВЭМ в виде гиперкоагулемического сдви-
га и активации фибринолиза свидетельству-
ет о развитии «стадии напряжения» и харак-
теризует данный вид физической нагрузки 
как стрессорный фактор, не превышающий 
рамки эустресса. 

Испытуемые девушки и юноши были 
объединены в одну группу, так как гендер-
ных различий по гемостазиологическим по-
казателям выявлено не было. Наиболее ин-
формативные параметры гемостаза пред-
ставлены в таблице. Однократная физиче-
ская нагрузка у спортсменов (этап 2) со-
провождалась тромбоцитозом на фоне уве-
личения агрегационной способности тром-
боцитов, что согласуется с литературны-
ми данными [6]. Кроме того, наблюдалась 
гиперкоагу ля ция плазмы крови по контакт-
ной фазе в виде укорочения активированно-
го парциального тромбопластинового вре-
мени (АПТВ) на 14 % и конечному этапу 
свертывания (тромбиновое время укороти-
лось на 6 %). Реакции со стороны внешнего 
механизма гемокоагуляции по протромби-
новому времени зарегистрировано не было. 
Концентрация антитромбина III (АТ III) и 
антитромбиновый резерв плазмы (АРП) 
не изменялись. Фибринолитическая систе-
ма активировалась. Содружественная акти-
вация гемокоагуляции и фибринолиза ука-
зывает на сохранение гемостатического ба-
ланса [3, 7].

На этапе 3 оценено состояние системы 
гемостаза после тридцатидневного приёма 
элеутерококка, что позволило выявить “чи-
стое” влияние адаптогена на ферментатив-
ные системы свертывания и фибринолиза 
у лиц с высоким уровнем тренированности 
без предварительного воздействия физиче-
ской нагрузки (р1-3 в таблице). Количество 
тромбоцитов снижалось на 14 % без изме-
нения их агрегационной способности. Ак-
тивировались контактная фаза гемокоагу-
ляции по АПТВ и конечный этап образова-
ния фибринового сгустка по эхитоксовому 
времени. Антитромбиновый резерв плазмы 
увеличивался. Реакции со стороны механиз-
ма гемокоагуляции по внешнему пути и фи-
бринолитической системы зафиксировать 
не удалось.

Физическая нагрузка на фоне пред-
варительного приема адаптогена (этап 4) 
вызывала значительный тромбоцитоз с по-
вышением агрегационной функции тром-
боцитов. Был зарегистрирован гиперкоагу-
ляционный сдвиг со стороны контактной 
фазы активации гемокоагуляции по АПТВ 
на 15 % и конечного этапа свертывания по 
тромбиновому и эхитоксовому времени на 
12 %. Уровень АТ III увеличивался, в то вре-
мя как АРП снижался на 42 %. Время эугло-
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булинового фибринолиза после физической 
нагрузки укорачивалось на 34 %.

Сравнение гемостазиологических 
сдвигов у спортсменов, вызванных физи-
ческой нагрузкой до и после приёма адап-
тогена (р2-4 в таблице), выявило тромбоци-
топению при неизменной агрегационной 
функции тромбоцитов. Зарегистрирована 
гиперкоагуляция по контактной фазе ак-
тивации плазменного гемостаза, причем 
АПТВ укоротилось в равной степени на 
2-м и 4-м этапах, а также гиперкоагуля-
ция по конечному этапу свертывания по 
тромбиновому и эхитоксовому времени. 
Следовательно, элеутерококк не вызвал 
ожидаемого эффекта сглаживания гипер-
коагуляционных тенденций. Наоборот, 
по показателям АПТВ, тромбинового и 
эхитоксового времени наблюдалось даль-
нейшее нарастание гиперкоагуляционных 

изменений (этап 4 против этапа 2). Необ-
ходимо отметить, что абсолютное сниже-
ние АРП на нагрузку наблюдалось у спор-
тсменов в пробе после предварительного 
приема элеутерококка, но не в пробе до 
приема последнего (этапы 2 и 4). Отме-
ченные неблагоприятные сдвиги в системе 
гемостаза, возможно, аналогичны дизадап-
тивным реакциям на чрезмерную физиче-
скую нагрузку, когда возникает опасность 
стресс-индуцированного тромбообразова-
ния в период непосредственно после физи-
ческой активности, а не во время нее [8]. 
По литературным данным, совокупность 
таких признаков, как нарастающая гипер-
коагуляция по внутреннему пути и конеч-
ному этапу свертывания, истощение анти-
коагулянтной системы на фоне угнетения 
фибринолиза, характеризует развитие дис-
тресса, «срыва адаптации» [3].

Параметры гемостаза у спортсменов на этапах исследования

Параметры гемостаза
Этапы исследования Достоверность 

различий
1 2 3 4 P1-2 P3-4 P1-3 P2-4

АДФ-индуцированная агрега-
ция тромбоцитов, с

11,3
(10–12)

9
(7–10)

10,8
(10÷11)

9,5
(8,5÷10,5) ** * - -

Количество тромбоцитов, 
109/ л

224
(207–274)

266
(254–296)

193
(171÷212)

242
(203÷273) ** ** ** **

Активированное парци альное 
тромбопластиновое время, с

36
(34–38)

31
(30–33)

33
(32÷34)

28
(27÷29) ** *** ** **

Протромбиновое время, с 14
(13–15)

13,5
(13–15)

13
(13÷15)

12,5
(12,5÷13) - - - -

Тромбиновое время, с 12,5
(11,5–13)

11,8
(11–13)

13
(12÷13)

11,4
(11÷12) * * - *

Эхтитоксовое время, с 28,8
(27–30)

27
(25,5–29)

24,5
(23,5÷25,5)

21,5
(20÷24) - * * **

Антитромбиновый ре зерв 
плазмы, %

112
 (84–139)

105
(75–114)

169
(117÷212)

98
(84÷117) - ** * -

Антитромбин III, % 95
(89–97)

95
(89–104)

95
(88÷100)

104
(92÷135) - * - *

Спонтанный эуглобулиновый 
фибринолиз, мин

185
(164–250)

125
(70–245)

220
(190÷280)

140
(130÷220) * ** - -

П р и м е ч а н и е :  1 – до начала однократной физической нагрузки велоэргометрией (ВЭМ); 
2 – сразу после ВЭМ; 3 – после приема адаптогена в течение одного месяца; 4 – сразу после про-
ведения ВЭМ по завершении курсового приема адаптогена в течение одного месяца. Данные пред-
ставлены в виде медианы, 25 и 75 процентилей (в скобках), р – уровень статистической значимости 
различий сравниваемых показателей, * – р ≤ 0,05, ** – р < 0,01, *** – р < 0,001. 

Заключение
Несомненно, что адаптивность орга-

низма спортсменов исходно повышена за 
счет регулярных физических тренировок, 
и, как показали наши исследования, прием 
адаптогена вносит рассогласование в сба-
лансированную систему гемостаза. Вместо 
сглаживания гиперкоагуляционных сдвигов 
на физическую нагрузку после предвари-

тельного приема адаптогена мы наблюдали 
их дальнейшую активацию. Такая совокуп-
ность сдвигов может служить предиктором 
развития неблагоприятного процесса пере-
хода эустресса в дистресс и, вероятно, в 
дальнейшем – развития острой ишемии из-
за нарушения нейрогуморальной регуляции 
сосудистого тонуса и системы гемостаза. 
Возможно, что адаптивные эффекты физиче-
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ских нагрузок на гемостаз, которые обеспе-
чиваются либо регулярными тренировками, 
либо предварительным приемом адаптогена, 
при сочетанном воздействии этих факторов 
имеют аналогичный чрезмерным нагрузкам 
эффект угрозы тромбообразования. 

Таким образом, изменение параметров 
гемостаза является чувствительным пока-
зателем адаптационного потенциала орга-
низма спортсменов и может использоваться 
в качестве критерия подбора индивидуаль-
ных тренировочных режимов для людей с 
высоким уровнем физической подготовки. 
В то же время этот критерий, по-видимому, 
применим в качестве показателя для огра-
ничения наращивания интенсивности физи-
ческих нагрузок у тренированных лиц. 
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ОЦЕНКА МИКРОБОЦЕНОЗА КОЖИ ПРИ ЭКЗЕМЕ 
НА ФОНЕ ПРОТОЗОЙНОЙ ИНВАЗИИ 

Онищенко Н.С.
ГОУ ВПО «Ульяновский государственный педагогический университет имени И.Н. Ульянова», 

Ульяновск, e-mail: Natalia28@inbox.ru

В статье приводятся результаты исследования микробоценоза кожи  при хронической экземе (120 об-
следованных). Полученные данные свидетельствуют о значительных дисбиотических сдвигах микрофлоры 
кожи на фоне высокой степени инвазированности Blastocystis hominis (73,3 %). Микробоценоз кожи при эк-
земе характеризовался более выраженным видовым разнообразием (20 видов) по сравнению с контрольной 
группой (10 видов). Также были выявлены некоторые различия в обнаружении бластоцист в зависимости от 
формы экземы и продолжительности заболевания. Наибольшее количество простейших отмечалось в фека-
лиях больных с истинной экземой и у лиц со стажем заболевания более 5 лет.

Ключевые слова: микробоценоз кожи, экзема, бластоцисты

ESTIMATE OF SKIN MICROBOCENOSIS AT ECZEMA UNDER 
CONDITIONS OF PROTOZOA INVASION

Onischenko N.S.
Ulyanovsk State Pedagogical University named after I.N. Ulyanov, Ulyanovsk, 

e-mail: Natalia28@inbox.ru

In this article, results of skins microbocenosis research at chronic eczema (120 patients) are presented. Obtained 
data show that considerable skin microfl ora disbiotic alterations take place under conditions of high degree of 
Blastocystis hominis (73,3%) invasion. Skin microbocenosis with eczema characterized by more expressed specifi c 
diversity (20 species) in comparison with control group (10 species). Also some differences in blastocyst quantity 
were discovered depending on eczema form and illness duration. The greatest quantity of protozoa observed in the 
excrements of patients with true eczema and at persons with the experience of the disease over 5 years.

Keywords: skin microbocenosis, eczema, blastocyst 

Кожа, являясь самым крупным органом 
тела человека, наиболее подвержена неблаго-
приятному воздействию внешних и внутрен-
них факторов [8]. Она представляет собой 
своеобразную экосистему, тесно связанную 
с внутренней средой организма, его внешним 
окружением, и является экологической ни-
шей для множества микроорганизмов [2, 3, 4]. 

Микрофлора кожи, с одной стороны, 
является одним из защитных механизмов 
организма, а с другой – неисчерпаемым ре-
зервуаром возбудителей экзогенных и эн-
догенных инфекций [1]. Сбалансированное 
состояние микробиоценоза кожи обеспе-
чивает колонизационную резистентность 
данного биотопа. Нарушение тех или иных 
компонентов гомеостаза, включая кожную 
патологию, изменяет постоянство микроси-
стемы и приводит к дисбактериозу кожи [6].

При длительном воздействии таких де-
стабилизирующих факторов, как неблаго-
приятные условия производства, экстре-
мальные условия, возраст, заболевания, лу-
чевое воздействие, химиопрепараты, ми-
крофлора кожи реагирует количественными 
и качественными сдвигами в популяциях 
микроорганизмов. Формируются механиз-
мы патологического микробиоценоза [7].

В течение последних лет получены дан-
ные о значительной роли паразитарных ин-
вазий кишечника (гельминтоз, лямблиоз и 

др.) в патогенезе кожных заболеваний, яв-
ляющихся запускающим механизмом для 
иммунопатологических изменений в коже и 
поддерживающих хроническое течение за-
болевания [9]. 

Однако до настоящего времени микробио-
та кожи при одном из наиболее часто встреча-
ющихся дерматозов – экземе – под влиянием 
дестабилизирующего действия бластоцист-
ной инвазии остается малоизученной.

В связи с этим целью настоящего ис-
следования явилась оценка микробоце-
ноза кожи при экземе на фоне инвазии 
Blastocystis hominis. 

Обследование 120 больных хрониче-
ской экземой в возрасте от 14 до 90 лет 
проводилось на базе Областного кожно-ве-
нерологического диспансера г. Ульяновска. 
Лица с диагнозом «микробная экзема» со-
ставили 74 человека (61,7 %), с диагнозом 
«истинная экзема» – 46 человек (38,3 %). 
Контрольную группу составили 75 практи-
чески здоровых лиц, репрезентативных по 
полу и возрасту.

Количественный состав микрофлоры 
кожи, частоту встречаемости отдельных видов 
изучали по методике А.Б. Покатилова (1993), 
материал брали у больных с пораженных эк-
зематозных и здоровых (интактных) участков 
кожи на различных биотопах тела – закрытых 
(живот, нога) и открытых (лицо, рука). 
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Исследования по выделению и первич-

ной идентификации изолятов B. hominis 
из биологического материала осуществля-
ли на базе бактериологической лаборато-
рии городской клинической больницы №1 
г. Ульяновска. Культивирование простей-
ших B. hominis проводили с использовани-
ем сред Suresh CEM [10].

Исследования микропейзажа кожи на фоне 
бластоцистной инвазии выявили значитель-
ные дисбиотические изме нения в её составе.

Микробоценоз кожи при экземе ха-
рактеризовался широким спектром ви-
дового состава. Наибольшее видо-
вое разнообразие было обнаружено у 
бактерий рода Staphylococcus, Streptococcus 
и Corynebacterium. Так, у стафилокок-
ков идентифицировали 8 видов (40,0 %), 
у стрептококков – 4 вида (20,0 %), у кори-
небактерий – 3 вида (15,0 %). В контроль-
ной группе было обнаружено 6 видов ста-
филококков (60,0 %), 1 вид стрептококков 
(10,0 %) и 1 вид коринебактерий (10,0 %).

Видовой состав энтерококков на коже 
при экземе был представлен 2 видами 
(10,0 %), тогда как у лиц контрольной груп-
пы встречался лишь 1 вид (10,0 %).

Также на экзематозных участках кожи 
было идентифицировано по 1 роду – 
Micrococcus и Acinetobacter, включающих в 

себя по 1 виду (5,0 %), в контрольной груп-
пе представители данных родов обнаруже-
ны не были.

Видовой состав дрожжеподобных грибов 
рода Candida при экземе включал 1 предста-
вителя (5,0 %), тогда как в контрольной груп-
пе данный вид обнаружен не был.

Таким образом, были установлены зна-
чительные различия в количестве семейств 
и родов, составляющих микробоценоз кожи 
при экземе и у лиц контрольной группы. 

Далее в ходе исследования был подроб-
но изучен видовой состав биотопов кожи 
при экземе. Результаты свидетельствуют о 
том, что среди облигатной флоры при экзе-
ме наиболее часто встречающимися микро-
организмами были представители семей-
ства Micrococcaceae. Так, Staphylococcus 
aureus встречался у 75 человек (62,5 %), 
Staphylococcus capitis – у 30 обследованных 
(25,0 %), Staphylococcus epidermidis – у 60 че-
ловек (50,0 %), Staphylococcus haemolyticus – 
у 38 обследованных (31,7 %), Staphylococcus 
hominis – у 10 человек (8,3 %), Staphylococcus 
saprophyticus выявлялся у 13 человек 
(10,8 %). В контрольной группе аналогичные 
показатели составили 5 человек (6,7 %), 6 
человек (8,0 %), 55 человек (73,3 %), 5 чело-
век (6,7 %), 22 человека (29,3 %) и 2 человека 
(2,7 %) соответственно (табл. 1).

Таблица 1
Состав микробоценоза кожи обследованных групп людей

Микроорганизмы Больные (n = 120) Контрольная группа (n = 75)
абс.  % абс.  %

Staphylococcus aureus 75 62,5 5 6,7
Staphylococcus capitis 30 25,0 6 8,0
Staphylococcus epidermidis 60 50,0 55 73,3
Staphylococcus haemolyticus 38 31,7 5 6,7
Staphylococcus hominis 10 8,3 22 29,3
Staphylococcus saprophyticus 13 10,8 2 2,7
Staphylococcus warneri 9 7,5 – –
Staphylococcus xylosis 8 6,7 – –
Micrococcus luteus 6 5,0 – –
Bacillus subtilis – – 10 13,3
Streptococcus agalaeticae 6 5,0 – –
Streptococcus pyogenis 8 6,7 1 1,3
Streptococcus mitis 9 7,5 – –
Streptococcus mutans 5 4,2 – –
Enterococcus faecalis 16 13,3 5 6,7
Enterococcus faeceum 10 8,3 – –
Corynebacterium haemolyticus 4 3,3 – –
Corynebacterium pseudodiphtericum 3 2,5 – –
Corynebacterium xerosis 5 4,2 38 50,7
Acinetobacter calcoaceticus 7 5,8 – –
Candida albicans 6 5,0 – –
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Другие представители семейства Mic ro-

coccaceae, такие как Staphylococcus warneri, 
частота встречаемости которых составила 
7,5 % (9 человек), Staphylococcus xylosis – 
6,7 % (8 человек), Micrococcus luteus – 5,0 % 
(6 человек) случаев, встречались только у 
лиц с экземой, тогда как у лиц контрольной 
группы не обнаруживались.

Вид Bacillus subtilis встречался только у 
10 человек (13,3 %) контрольной группы. 

Анализ частоты встречаемости грам-
положительной палочковидной флоры 
(сем. Corynebacteriaceae) показал, что вид 
Corynebacterium хerosis встречался в 4,2 % 
(5 человек), Corynebacterium haemolyticus – 
3,3 % (4 человека) случаев. Частота встреча-
емости C. хerosis у обследованных контроль-
ной группы составила 50,7 % (38 человек). 
Вид Corynebacterium pseudodiphtericum 
был обнаружен у 3 обследованных (2,5 %). 
В контрольной группе данный условно-па-
тогенный вид не обнаружен.

Показатели частоты встречаемости 
представителей семейства Streptococcaceae 
для Streptococcus pyogenis и Enterococcus 
faecalis составили 6,7 % (8 человек) и 13,3 % 
(16 человек). В контрольной группе эти по-
казатели составили 1,3 % (1 человек) и 
6,7 % (5 человек) соответственно. Другие 
представители данного семейства были об-
наружены с невысокой частотой и встре-
чались только у лиц с экземой. Так, вид 
Streptococcus agalaeticae встречался у 6 че-
ловек (5,0 %), Streptococcus mitis – у 9 об-
следованных (7,5 %), Streptococcus mutans – 
у 5 человек (4,2 %), Enterococcus faeceum 
отмечался у 10 человек (8,3 %).

Вид Acinetobacter calcoaceticus был об-
наружен у 7 человек с экземой (5,8 %).

Таким образом, микробоценоз кожи при 
экземе значительно изменялся. Изученные 
биотопы кожи обследованных характери-
зовались более выраженным видовым раз-
нообразием – 20 видов (контрольной груп-
пе – 10 видов), наиболее выраженным 
у представителей родов Staphylococcus, 
Streptococcus и Corynebacterium. В соста-
ве аутофлоры кожи происходили дисбио-
тические изменения: отмечалось увеличе-
ние роста микробной обсемененности кож-
ных покровов, появлялось большое коли-
чество видов микроорганизмов, которые 
не встречались в контрольной группе – S. 
warneri, S. xylosis, M. luteus, S. agalaeticae, S. 
mitis, S. mutans, E. faeceum, C. haemolyticus, 
C. pseudodiphtericum, A. calcoaceticus, C. 
albicans. В очагах поражения кожи при эк-
земе дисбиоз кожи проявлялся еще и зна-
чительным снижением частоты облигатно-
го Staphylococcus epidermidis и увеличени-
ем частоты Staphylococcus aureus.

Проведенные исследования по выявле-
нию простейших Blastocystis hominis по-
казали, что из 120 обследованных больных 
экземой у 88 (73,3 %) человек были обна-
ружены бластоцисты. Вместе с тем лица 
контрольной группы были инвазированы 
B. hominis лишь в 5 % случаев (4 человека).

В зависимости от формы заболевания 
проведенные исследования показали следу-
ющие результаты (табл. 2).

Таблица 2
Показатели инфицированности 

обследованных больных бластоцистами 
в зависимости от формы заболевания

№ 
п/п

Форма заболе-
вания

Количество 
обследо-
ванных

Количе-
ство ин-
фициро-
ванных

Абс.  % Абс.  %
1 Истинная экзема 46 38,3 40 87,0
2 Микробная эк-

зема 74 61,7 48 64,9

3 Контрольная 
группа 75 100,0 4 5,3

Таким образом, инвазированность бла-
стоцистами при различных формах экзе-
мы была неодинаковой. Наибольшее коли-
чество простейших отмечалось в фекалиях 
больных с истинной экземой – 87,0 %. Зна-
чительно меньше их было у больных с ми-
кробной экземой – 64,9 %. 

Значительные различия были обнаруже-
ны при анализе степени инвазированности 
бластоцистами в группах с различной про-
должительностью заболевания (рисунок). 

Частота встречаемости бластоцист 
с учетом продолжительности заболевания,  %

Полученные данные свидетельствуют 
о том, что у больных с продолжительно-
стью заболевания до 1 года частота встре-
чаемости бластоцист составила 67,2 %, у 
больных со стажем от 1 до 5 лет – 70,0 % 
случаев. Наиболее часто – в 87,5 % случа-
ев – Blastocystis hominis обнаруживали в 
фекалиях больных со стажем заболевания 
более 5 лет.
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Результаты проведенного исследо-

вания показали, что в составе аутофло-
ры кожи при экземе происходят значи-
тельные дисбиотические изменения, вы-
ражающиеся в появлении видов микроор-
ганизмов, не встречающихся в контроль-
ной группе – S. warneri, S. xylosis, M. luteus, 
S. agalaeticae, S. mitis, S. mutans, E. faeceum, 
C. haemolyticus, C. pseudodiphtericum, 
A. calcoaceticus, C. albicans. На экзематоз-
ных участках кожи доминирующим видом 
становится Staphylococcus aureus, выделяе-
мый в 62,5 % случаев. 

Таким образом, видовой состав бакте-
риальных ассоциаций кожи при экземе на 
фоне высокой степени инвазированности 
бластоцистами (73,3 %) более разно образен 
(20 видов) за счет расширения спектра ус-
ловно-патогенных видов по сравнению с 
контрольной группой (10 видов). Это сви-
детельствует о выраженных нарушениях 
биоценотических связей в микробоценозе 
кожи и создает предрасположенность для 
развития как инфекционных, так и сомати-
ческих заболеваний.
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В статье представлен анализ клинических, патоморфологических, иммуногистохимических данных 
10 супружеских пар с неразвивающейся беременностью по типу анэмбрионии, имеющих совместимость по 
HLA – аллелям. В результате проделанной работы автором выделены морфологические признаки измене-
ния эндометрия и ворсин хориона, сопровождающие анэмбрионию. Впервые при изучении соскобов из по-
лости матки выявлено, что анэмбриония в сочетании со сходными HLA – аллелями характеризуется отстава-
нием децидуализации, цитотрофобластической инвазии, задержкой развития ворсин ранней плаценты в со-
четании с недостаточной рецепцией к прогестерону, активацией больших гранулярных лимфоцитов и ма-
крофагов.
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The article is devoted to the analysis of clinical, pathomorphological and immunohistochemical fi ndings of 
10 married couples with unembryony, habitual noncarrying of pregnancy, having compatibility by HLA-alleles. As 
a result of the work done the author has marked out the morphological signs of endometrium and chorionic villi 
changes, going with unembryony. When studying the uterine scrapings it has been revealed for the fi rst time that 
unembryony in combination with similar HLA-alleles is characterized by lag of decidualization and cytotrophoblastic 
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Неразвивающаяся беременность (НБ), 
возрастающая по частоте и значимости – 
причина репродуктивных потерь на ранних 
сроках беременности. До настоящего вре-
мени единого мнения об этиологии и пато-
генезе этого осложнения беременности не 
существует, несмотря на многочисленные 
исследования отечественных и зарубеж-
ных ученых. Большую роль в этиологии НБ 
играют аллоиммунные процессы, где одно 
из первых мест занимает гистосовмести-
мость родителей, т.е. наличие у супругов 
большого количества общих антигенов си-
стемы HLA. По мнению разных авторов, от 
15 до 30 % НБ, обусловленной совместимо-
стью супругов по HLA – антигенам, сопро-
вождается анэмбрионией [1, 2, 4, 7, 9].

Цель исследования: клинический, па-
томорфологический, иммуногистохимиче-
ский анализ неразвивающейся беременно-
сти по типу анэмбрионии в сочетании с на-
личием совместимых HLA – аллелей в су-
пружеской паре. 

Материалы и методы исследования
В группу исследования вошли 10 супружеских 

пар с ранним невынашиванием беременности по типу 

анэмбрионии, имеющих совместимость по HLA – ал-
лелям І и ІІ класса.

Все супруги клинически обследованы. Проведен 
сбор и анализ анамнестических данных, общий осмотр, 
гинекологическое бимануальное исследование, кари-
отипирование супругов, гемостазиологическое, гор-
мональное исследования, УЗИ, анализ спермограммы. 
Диагноз анэмбриония устанавливался по данным УЗИ 
женщин на сроке 5–8 недель беременности. HLA типи-
рование антигенов І класса осуществлялось стандарт-
ным лимфотоксическим тестом на лимфоцитах перифе-
рической крови с использованием реакции комплемент-
зависимой цитотоксичности. Определение антигенов ІІ 
класса HLA (DQα, DQβ, DR) производилось методом 
полимеразной цепной реакции [10].

Соскобы из полости матки женщин фиксирова-
лись в забуференном растворе формалина, проводи-
лись по стандартной схеме до парафиновых блоков, 
из которых готовились срезы толщиной 5–7 микрон. 
Полученные срезы окрашивались гематоксилином и 
эозином, анализировались под микроскопом. Подоб-
ный анализ позволил выделить три компонента ис-
следования: париетальный эндометрий (фрагменты 
эндометрия вне плацентарной площадки и хориаль-
ного мешка); маточно-плацентарную область (МПО); 
ворсины ранней плаценты [5, 6, 7].

При морфологическом исследовании была разра-
ботана и применена схема полуколичественного ана-
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лиза эндометрия и ворсин плаценты, где в возрастаю-
щей степени патологии от 0 до 3 баллов оценивались 
структурные изменения 15 показателей.

Для оценки и типирования иммунокомпетентных 
клеток проведено иммуногистохимическое исследова-
ние по общепринятой схеме с применением иммуно-
пероксидазной визуализации. Использована панель ан-
тител: рецепторы к прогестерону («Dako», клон PgR 
636, разведение 1: 50), CD68 («Dako», клон PG-M1, 
RTU) – маркер моноцитов-макрофагов, Granzyme B 
(«Novocastra Laboratories», клон 11F1, разведение 1:50) – 
маркер больших гранулярных лимфоцитов (БГЛ) [8, 9].

Результаты исследования 
и их обсуждение

Статистический анализ полученных 
данных проведен с использованием пакета 
программ ExсeI 7.0.

Средний возраст женщин составил 
30,5 ± 1,1 года. Возраст наступления менар-
хе в среднем 13,6 ± 0,2 года. У всех пациен-
ток менструальный цикл был регулярным, 
продолжительностью 29,1 ± 0,4 дня. Начало 
половой жизни с 17 ± 0,5 года. Среди гине-
кологических заболеваний на первом месте 
были хронический эндометрит – 6 женщин 
(60 %), миома матки в сочетании с эндо-
метриозом второй степени встречалась в 
3 случаях (30 %). Другой соматической и 
гинекологической патологии выявлено не 
было. У 8 женщин данная неразвивающая-
ся беременность была третьей по счету, вто-
рая и пятая ранняя потеря беременности за-
регистрирована у двух семейных пар. При 
обследовании мужчин в семейных парах 
показатели спермограммы соответствовали 
физиологическим нормам. Выраженной со-
матической патологии и заболеваний моче-
половой системы выявлено не было. Карио-
тип супругов в парах был нормальным.

50 % супружеских пар имели совме-
стимость по двум парам HLA – аллелей І 
и ІІ класса, 5 супругов были совместимы 
по трем парам антигенов HLA – комплек-
са. Наиболее часто встречающимися алле-
лями HLA – комплекса у женщин были A2, 
B35, DQα0501, Qα0102, DQβ0301, у муж-
чин – А2, DQα0501, DQα0301, DQα0201, 
DQβ0301. Качественный состав совмести-
мых антигенов в данных супружеских парах 
представлен следующим антигенами HLA: 
DQα0501/DQβ0301, DQα0102/DQβ0602-8, 
A2/DQβ0201, A2/DQα0102/DQβ0602-8, 
А19/В30/В31, B5/Bw4/Bw6/DQα0501, 
DR4/DQα0301/DQβ0302, А2/DQα0501/
DQβ0301.

При морфологическом исследовании 
кюретажного материала в случаях с нераз-
вивающейся беременностью по типу анэм-
брионии выявлены следующие структур-
ные нарушения, представленные в таблице. 

Компактный слой париетального эндо-
метрия представлен преимущественно рых-
ло расположенными децидуальными клет-

ками промежуточного типа под истончен-
ным, нередко десквамированным люми-
нальным эпителием. Наряду с этим, в от-
дельных случаях выявлены участки деци-
дуальной ткани, состоящей из децидуаль-
ных клеток эпителиоидного типа. В дан-
ных областях микропрепаратов нередко от-
мечалась разнокалиберная вакуольная дис-
трофия цитоплазмы, слабая выявляемость 
краевой мембраны клеток. Среди дистро-
фически измененных децидуальных клеток 
встречались скопления лимфоидных эле-
ментов, которые невозможно было типи-
ровать при окраске гематоксилином и эо-
зином. Железы компактного и спонгиозно-
го слоя расширены, выстилающий их эпи-
телий уплощен и представлен небольшими 
по размерам эпителиоцитами. В просветах 
желез отмечено скудное количество эозино-
фильного секрета. При исследовании обра-
щал на себя внимание очаговый отек стро-
мы в сочетании с ухудшением децидуализа-
ции компактного слоя.

Степень выраженности структурных 
компонентов париетального эндометрия, 

МПО и ворсин плаценты в баллах 
при анэмбрионии (М ± m)

№ 
п/п Показатель Балльная 

оценка
Париетальный эндометрий

1 Маточный эпителий 1,6 ± 0,22
2 Железы компактного слоя 2,1 ± 0,18
3 Децидуальная реакция 1,3 ± 0,34
4 Патология эндометрия 2,62 ± 0,22
5 Сосуды 0,2 ± 0,02
6 Железы спонгиозного слоя 1,25 ± 0,31

Маточно-плацентарная область
7 Фибриноид 1,0 ± 0,27
8 Децидуализация 0,88 ± 0,29
9 Инвазия интерстициального 

цитотрофобласта 1,19 ± 0,35

10 Внутрисосудистый трофо-
бласт 0,88 ± 0,34

11 Маточно-плацентарные артерии 0,71 ± 0,29
12 Отек 0,25 ± 0,16

Ворсины хориона
13 Эпителий ворсин 1,63 ± 0,32
14 Сосуды ворсин 2,38 ± 0,18
15 Отек ворсин 0,63 ± 0,12

В МПО под истонченным слоем фибри-
ноида Рора располагались децидуальные 
клетки эпителиоидного и промежуточно-
го типов с элементами их цитолиза, что со-
провождалось поверхностной цитотрофо-
бластической инвазией с резким отставани-
ем гестационной перестройки спиральных 
артерий в маточно-плацентарные артерии. 
В большинстве микропрепаратов выявлены 
узкие артерии с частичным замещением их 
стенки фибриноидом, сохранившимся эн-
дотелиальным покровом и проникновением 
в их просвет единичных клеток цитотрофо-
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бласта. У 7 из 10 пациенток отмечены ло-
кальные очаги поражения децидуальных 
клеток с окружающим отеком, при условии 
достаточно большого объема сохранных де-
цидуальных клеток эпителиоидного типа.

Анализ состояния ворсинчатоого дерева 
выявил существенные структурные повреж-
дения, которые подытожены по балльной си-
стеме в таблице. В препаратах преобладали 
однотипные довольно крупные ворсины с 
резко истонченным эпителием, представ-
ленным лишь слоем синцитиотрофобласта. 
Только в некоторых местах под синцитио-
трофобластом выявлялись отдельные редко 
расположенные участки ворсинчатого ци-
тотрофобласта. Существенное отставание в 
развитии ворсин подтверждалось выявлени-
ем в строме изолированных ангиобластиче-
ских тяжей в небольшом количестве (начало 
васкулогенеза) при наличии отека стромы.

Для типирования иммунокомпетентных 
клеток и оценки причины отставания деци-
дуализации эндометрия проведено иммуно-
гистохимическое исследование. В очагах ци-
толиза децидуальных клеток париетального 
эндометрия и МПО в большом количестве 
выявлены макрофаги и БГЛ, которые имели 
разную тенденцию к распространению. Ма-
крофаги преимущественно локализовались в 
зонах, близких к эпителию желез. БГЛ визуа-
лизировались диффузно во всех областях эн-
дометрия с некоторой тенденцией к концен-
трации вокруг сосудов. При использовании 
маркера CD68 в ворсинах хориона удалось 
визуализировать плацентарные макрофаги, 
которые располагались свободно в мезенхи-
мальной строме с некоторым тропизмом к 
эпителию. Анализ визуализации рецепторов 
к прогестерону показал снижение активно-
сти рецепторов в изученной группе препара-
тов. Наряду с хорошо окрашенными ядрами 
децидуальных клеток выявлялись клетки, 
не экспрессирующие в ядерном компоненте 
антител к рецепторам к прогестерону.

Таким образом, анэбриония в сочета-
нии с совместимостью супругов по HLA – 
антигенам, независимо от количества об-
щих пар, во многих случаях может приво-
дить к выраженным патоморфологическим 
изменениям эндометрия и ворсин хориона. 
Данная патология носит изолированный ха-
рактер, сопутствующая гинекологическая 
патология может утяжелять течение, при-
водя к привычному раннему невынашива-
нию. Выявленные у супругов аллели HLA – 
комплекса (DQα0201, В35, А19) подтвер-
дили данные зарубежных и отечественных 
авторов о сочетании наличия данных ан-
тигенов с развитием анэмбрионии [3]. Вы-
явленные общие антигены первого и вто-
рого класса HLA – комплекса в супруже-
ской паре указывают на тяжелый вариант 
течения неразвивающейся беременности. 

Это проявлялось замедлением децидуаль-
ной реакции париетального эндометрия и 
маточно-плацентарной области, отставани-
ем цитотрофобластической инвазии с недо-
статочной гестационной перестройкой спи-
ральных артерий эндометрия, диссоцииро-
ванным созреванием ворсин с истончением 
синцитиотрофобласта, задержкой васкуля-
ризации и отеком их стромы. Иммуногисто-
химическое исследование позволило пред-
положить, что в патогенезе данной формы 
НБ определенную роль играют макрофаги 
и БГЛ. Это сопровождается снижением ак-
тивности рецепторов к прогестерону.

Выявленные изменения требуют даль-
нейшего изучения проблемы со стороны па-
томорфологов, акушеров-гинекологов, им-
мунологов для определения патоморфоло-
гических механизмов развития неразвива-
ющейся беременности в каждой семейной 
паре. Это позволит ориентировать акушеров-
гинекологов на детальное обследование се-
мейной пары и проводить комплексную про-
филактику невынашивания беременности.
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ИССЛЕДОВАНИЕ СОДЕРЖАНИЯ ИНТЕРЛЕЙКИНА-17 У ПАЦИЕНТОВ 
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Патогенез первичной открытоугольной глаукомы является очень сложным, многофакторным процес-
сом. В последние годы отмечается значимая роль иммунных механизмов в развитии глаукомы. Проведен 
анализ содержания ИЛ-17 в слезной жидкости и сыворотке крови пациентов с первичной открытоугольной 
глаукомой, пациентов из группы риска развития данного заболевания. Достоверно высокие уровни локаль-
ной концентрации исследуемого цитокина свидетельствует об его участии в иммунном ответе у пациентов 
с глаукомой, могут являться важным звеном в механизмах развития глаукомной оптической нейропатии.

Ключевые слова: глаукома, патогенез, ИЛ-17

INTERLEUKIN-17 STUDIES IN PATIENTS WITH PRIMARY 
OPEN – ANGLE GLAUCOMA

Rukina D.A.
Vladivostok state medical university, Vladivostok, e-mail: rukina-daria@mail.ru

A huge amount of factors play a role in the pathogenesis of Primary open angle glaucoma. And there are is 
still a lot to be investigated in glaucoma development. Recent years the meaning of immune mechanisms of this 
disease is discussed. The analysis of IL-17 concentration in primary open angle glaucoma patients and patients from 
glaucoma risk grope has been held. Signifi cantly elevated levels of the cytokine demonstrate its role in the glaucoma 
immune response and may appear important in glaucoma optic neuropathy pathways.

Keywords: glaucoma, pathogenesis, IL-17 

Патогенез первичной открытоугольной 
глаукомы (ПОУГ) является очень сложным, 
многофакторным процессом. До настояще-
го времени остается множество вопросов, 
связанных с механизмами развития данного 
заболевания. В рамках современного под-
хода к диагностике заболевания ведущими 
клинико-структурными признаками ПОУГ 
считают наличие оптической нейропатии 
диска зрительного нерва (ДЗН) с его ха-
рактерной прогрессирующей экскавацией 
и исходом в атрофию, специфические из-
менения полей зрения [1]. Многие годы в 
возникновении глаукоматозного поражения 
зрительного нерва основополагающим счи-
тали повышение внутриглазного давления, 
которое сегодня расценивают только как 
фактор риска развития болезни. Остается 
неясным, что первично запускает апоптоти-
ческие процессы нейронов зрительного не-
рва: биомеханическая деформация решет-
чатой пластинки склеры или расстройства 
гемодинамики диска зрительного нерва. 
В последние годы в патогенезе глаукомы 
пристально рассматривается значение из-
мененных структур склеры, как первично-
го звена патогенеза, о чем свидетельствуют 
морфологические и клинические признаки 
потери эластичности склеральной ткани [6]. 
Высказывается гипотеза об аутоиммунном 
системном поражении всех соединитель-
но-тканных структур глаза: склеры, трабе-
кулярного аппарата, решетчатой пластины, 
коллагенового остова хориоидеи, мембраны 

Бруха [6]. В пользу этой гипотезы свиде-
тельствуют и длительное, непрерывно про-
грессирующее течение ПОУГ, а также ча-
стота ее возникновения у лиц с некоторыми 
аутоиммунными заболеваниями – сахарным 
диабетом, аутоиммунным тиреоидитом, 
ревматоидным артритом и другими. 

В последние годы патогенез многих за-
болеваний, в т.ч. глаукомы, рассматривается 
и с позиций клинической иммунологии [7]. 
Отмечено значение клеточного иммунного 
ответа, цитокиновой экспрессии в генезе 
специфических глаукоматозных процессов 
[3, 8]. В свете представлений об аутоиммун-
ной природе ПОУГ представляется инте-
ресным исследование содержания IL-17А, 
цитокина семейства интерлейкина-17, ко-
торый сравнительно недавно впервые был 
обнаружен, как антиген СTLA8, локализу-
ющихся на мембране цитотоксических лим-
фоцитов мышей [4]. ИЛ-17 является провос-
палительным цитокином, продуцируемым 
Т-клетками (CD4+). Биологическая актив-
ность ИЛ-17 заключается в стимуляции 
продукции многих цитокинов и хемокинов, 
обладающих плейотропным действием на 
разные клетки – ИЛ-8, ИЛ-6, ФНО-α, ИЛ-1, 
а также ПГЕ-2.

Кроме того, установлена роль ИЛ-17 при 
некоторых заболеваниях с аутоиммунным 
генезом: ревматоидный артрит, рассеян-
ный склероз, псориаз, реакции отторжения 
трансплантата и инфекционно-аллергиче-
ской природы: бронхиальная астма, мико-
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плазменная и пневмоцистная пневмония. 
При этом выявлена способность ИЛ-17 
активировать экспрессию ИЛ-1 и ИЛ-6, об-
ладающих деструктивным потенциалом 
в воспалительном процессе, а также экс-
прессию металлопротеиназ (ММР-9), при-
водящих к тканевому ремоделированию и 
выбросу продукции деградации коллагена 
II типа. Обнаружена и роль ИЛ-17 в регуля-
ции функции хондроцитов и синовиоцитов, 
стимуляции гранулопоэза. Информацион-
ные сообщения на последнем Международ-
ном иммунологическом Конгрессе свиде-
тельствуют о ведущем значении цитокина в 
формировании специфического ThIL-17 типа 
иммунного ответа, отличного от Th1, Th2 
[9, 10]. В доступной отчечественной и за-
рубежной литературе найдены единичные 
сообщения, посвященные исследованиям 
ИЛ-17 при глаукоме [3, 8].

Цель работы: изучить системную и ло-
кальную продукцию ИЛ-17 у пациентов с 
ПОУГ и пациентов группы риска развития 
данного заболевания.

Материалы и методы исследования
Обследованы 62 пациента с ПОУГ (16 мужчин, 

46 женщин) в возрасте от 42 до 77 лет, находящихся 
на стационарном и амбулаторном лечении в клиниках 
офтальмологии ВГМУ. В группу риска развития глау-
комы включены 19 пациентов, страдающих миопией, 
гипертонической болезнью, сахарным диабетом, па-
циенты с отягощенной наследственностью по ПОУГ. 
Обследованные пациенты с ПОУГ разделены на две 
группы: 1-я группа – 30 пациентов с начальной и раз-

витой стадиями глаукомы, 2-я группа – 32 пациента 
с далеко-зашедшей и терминальной глаукомой. Вну-
триглазное давление в группах больных глаукомой 
было субкомпенсировано применением глазных ка-
пель (миотики различных групп или их комбинация-
ми). Группу контроля составили 15 офтальмологиче-
ски здоровых человек сопоставимого возраста. 

На 2-м этапе исследования дополнительно сфор-
мированы 4 подгруппы. Подгруппа А – 17 пациентов 
с ПОУГ (без сопутствующей офтальмологической и 
соматической патологии); подгруппа В – 9 пациентов 
с ПОУГ и миопией, подгруппа С – 10 человек с мио-
пией; подгруппа D – 10 пациентов с ПОУГ и гиперто-
нической болезнью (ГБ) IIа-IIб стадий, Е – 6 пациен-
тов с ГБ IIа-IIб ст.

Исследовали два биосубстрата: слезную жид-
кость и сыворотку крови. Количественная оценка 
уровней цитокина ИЛ-17 определялась методом 
сэндвич-варианта твердофазного иммунофермент-
ного анализа с использованием реактивов фирмы 
R&D Diagnostics Inc. (США) с чувствительностью 
1 пкг/мл. При статистической обработке результатов 
использовались программы Statistica 5 и Biostat. 

Результаты исследования 
и их обсуждение

В системном кровотоке содержание 
ИЛ-17 в контрольной группе составило 
7,85 ± 2,3 пкг/мл, у пациентов с глаукомой 
отмечено снижение его уровня более чем в 
6 раз (табл. 1). Причем наиболее низкие зна-
чения цитокина зарегистрированы у боль-
ных с далеко-зашедшей и терминальной 
стадиями ПОУГ (р < 0,01). В группе риска 
снижение показателей было статистически 
недостоверно (р > 0,05). 

Таблица 1
Уровни ИЛ-17 у пациентов с первичной открытоугольной глаукомой

и группы риска ее развития

Группы обследованных n Сыворотка крови, М ± m, нг/мл Слезная жидкость, М ± m, нг/мл
Группа контроля 15 7,85 ± 2,3 0,66 ± 0,11
Пациенты с глаукомой:

1-я группа 
2-я группа 

62 1,11 ±  0,39, р < 0,001 3,56 ± 0,87, р < 0,001
30 1,7 ±  0,56, р < 0,001 4,24 ± 1,48, р < 0,05
32 0,74  ±  0,34, р < 0,01 2,78  ±  0,86, р < 0,001

Группа риска 19 3,18  ± 1,36, р > 0,05 2,49  ±  0,26, р < 0,001

В слезной жидкости уровень ИЛ-17 в 
группе контроля составил 0,66 ± 0,11 пкг/мл. 
У пациентов ПОУГ концентрация иссле-
дуемого цитокина оказалась достоверно 
повышенной в 4–5 раз (р < 0,001). Степень 
экспрессии ИЛ-17 была прямо связана с 
прогрессированием глаукоматозного пора-
жения. Так, у пациентов 2-й группы значе-
ния цитокина были выше более чем в 6 раз. 
В группе риска отмечено также увеличение 
содержания ИЛ-17 (р < 0,001). 

Анализируя параметры в выделенных 
подгруппах получены следующие резуль-
таты (табл. 2). Содержание цитокина у па-
циентов с миопией из группы риска (С) и с 

миопией в сочетании с ПОУГ (В) мало отли-
чалось одно от другого в обоих биосубстра-
тах (рC-B > 0,05), что подтверждает значение 
миопии как фактора риска развития глауко-
мы [2]. При сравнении групп пациентов с 
ПОУГ в сочетании с миопией (В) и без нее 
(А) получены достоверно высокие значения 
ИЛ-17 у группы с сочетанной патологией 
(рA-B < 0,01 в слезе и рA-B < 0,05 в сыворотке 
крови). В группах больных с гипертониче-
ской болезнью и сочетании ее с ПОУГ вы-
явлена сходная динамика показателей цито-
кина (рD-E = 0,05 в обоих биосубстратах), что 
также подтверждает значение сосудистого 
фактора в генезе развития глаукомы. 
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Таким образом, повышение локальной 
секреции цитокина ИЛ-17 свидетельствует 
о его участии в иммунном ответе у пациен-
тов с глаукомой. Вероятнее всего он инду-
цирует экспрессию различных провоспа-
лительных цитокинов (ИЛ-1, ИЛ-6, ИЛ-8, 
ФНО-α), усиливая каскад цитокиновых ре-
акций и утяжеляя патологический процесс 
при первичной глаукоме. Известно, что вы-
сокая концентрация ИЛ-17 оказывает нега-
тивное влияние на функцию астроцитов – 
основных клеток экстрацеллюлярного ма-
трикса структуры диска зрительного нерва 
и окружающих его тканей, ускоряя их апоп-
тоз и деградацию [10]. Можно предполо-
жить, что локальная гиперпродукция ИЛ-17 
в слезной жидкости может явиться важным 
звеном в механизмах развития глаукомной 
оптической нейропатии. 

Сниженные показатели сывороточных 
уровней ИЛ-17, вероятно, являются свиде-
тельством концентрации аутоиммунного 
воспаления в тканях глаза. Кроме того, по 
данным литературы, известно, что по мере 
вовлечения Th17 в процесс иммунного вос-
паления возможно переключение синтеза 
эффекторного цитокина ИЛ-17 на ИФН-γ [7]. 
Исследованиями большинства авторов, в 
том числе и проведенных нами, отмечено 
значительное повышение продукции ИФН- 
γ как в сыворотке крови, так и локально [5].
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Таблица 2
Уровень ИЛ-17 у пациентов с ПОУГ, миопией, гипертонической болезнью 

и сочетанной патологией

Подгруппы Подгруппы пациентов n Сыворотка крови, 
М ± m, пг/мл n Слезная жидкость, 

М ± m, пг/мл

А
ПОУГ без миопии, сопутству-
ющей соматической патологии 17

2,4 ± 0,9 рA-B < 0,01 
рA-D > 0,05 9

2,08 ± 0,4 рA-B < 0,01
рC-B < 0,05

В
ПОУГ+миопия

 9
0,6 ± 0,2 рA-B < 0,01 
рC-B > 0,05 9

4,0 ± 0,3 рA-B < 0,01
рC-B > 0,05

С Миопия 10 1,3 ± 0,8, рC-B>0,05 7 21,9 ± 0,5, рC-B > 0,05

D
ПОУГ+ГБ

10
1,2 ± 0,6, рA-D > 0,05
pD-E > 0,05 6

2,9 ± 0,5, рA-D > 0,05
р D-E <0,05

E ГБ  6 4,1 ± 1,1, рD-E > 0,05 6 2,3 ± 1,5, рD-E  < 0,05 

П р и м е ч а н и е :  достоверность различий между группами: pA-B –ПОУГ + миопия и ПОУГ, 
pC-B –миопия и ПОУГ + миопия, рA-D – ПОУГ и ПОУГ + ГБ рD-E – ГБ и ПОУГ+ГБ.



121

ФУНДАМЕНТАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ    №9, 2011

МЕДИЦИНСКИЕ НАУКИ
УДК 616.342-002.44-053.7:355.211.1-07-036

ЭФФЕКТИВНОСТЬ ВОССТАНОВИТЕЛЬНЫХ ТЕХНОЛОГИЙ 
У ПРИЗЫВНИКОВ С ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНЬЮ 

ДВЕНАДЦАТИПЕРСТНОЙ КИШКИ
Садыков Ф.А., Кильдебекова Р.Н., Мингазова Л.Р., Курамшина О.А.

ГОУ ВПО «Башкирский государственный медицинский университет», 
Уфа, e-mail: ajordan1@rambler.ru

Обследование 112 призывников с язвенной болезнью двенадцатиперстной кишки показало высокую 
частоту факторов риска: у каждого четвертого юноши – отягощенная наследственность по желудочно-
кишечным заболеваниям, курение – у 66,9 %, употребление алкоголя – у 53,6 %, отсутствие регулярного при-
ема пищи – у 87,5 %. В результате проведения восстановительных технологий по формированию здорового 
образа жизни у призывников отмечалось уменьшение вредных поведенческих привычек, улучшение психо-
эмоционального статуса, повышение приверженности к лечению.

Ключевые слова: призывники, язвенная болезнь, факторы риска

EFFECTIVENESS OF RECOVERY TECHNOLOGIES IN MILITARY RECRUITS 
WITH DUODENAL ULCER

Sadykov F.A., Kildebekova R.N., Mingazova L.R., Kuramshina O.A.
Bashkirian State Medical University, Ufa, e-mail: ajordan1@rambler.ru

At examination, 112 military recruits with duodenal ulcer had a high rate of risk factors related to history of 
gastrointestinal disorders in one in four men, smoking – in 66,9 %, alcohol consumption – in 53,6 %, absence of 
regular meals – in 87,5 % of cases. On the basis of recovery technologies for healthy life style, a reduction in harmful 
behaviour habits, improvement of psychoemotional status and compliance with treatment were observed among 
military recruits.

Keywords: military recruits, duodenal ulcer, risk factors

Несмотря на достижения современной 
медицины, сохраняется высокий уровень 
заболеваемости язвенной болезнью двенад-
цатиперстной кишки, составляющий, по 
данным разных авторов, от 13 до 15 случаев 
на 1000 человек [1, 3, 5, 6]. 

В экономически развитых странах отме-
чается снижение заболеваемости и умень-
шение частоты тяжелых осложнений яз-
венной болезни. В значительной мере это 
обу словлено улучшением диагностики и 
повышением эффективности консерватив-
ного лечения. В Российской Федерации на 
диспансерном наблюдении находится более 
1 млн больных язвенной болезнью, каждый 
второй лечится стационарно, до 23,3 % со-
ставляют лица молодого возраста. Часто 
начало заболевания приходится на период 
полового созревания, пик заболеваемости 
наблюдается в 17–20 лет, когда организм 
чрезвычайно чувствителен к нервным пере-
грузкам. Это особенно ярко проявляется 
в призывном возрасте, когда происходит 
адаптация человека к новым условиям тру-
довой деятельности – служба в рядах Во-
оруженных сил [3, 6].

По материалам призывных комиссий в 
Республике Башкортостан заболеваемость 
язвенной болезнью среди призывников воз-
росла к 2009 году в 2,5 раза по сравнению 
с предыдущим, и в 4,5 раза по сравнению 
с 2005 годом. Среди лиц призывного воз-

раста у 25 % язвенная болезнь двенадцати-
перстной кишки протекает с частыми обо-
стрениями в осложненной форме, что явля-
ется причиной досрочного увольнения с во-
енной службы [1, 3]. Решение данной про-
блемы имеет государственное значение, так 
как молодежь играет особую роль в форми-
ровании трудового и оборонного потенциа-
ла страны. Своевременное выявление, лече-
ние и применение новых медицинских тех-
нологий по профилактике язвенной болез-
ни могут повысить процент годности к во-
енной службе, что и определило актуаль-
ность данного исследования.

Цель исследования  оценка эффек-
тивности предложенных восстановитель-
ных технологий для призывников с язвен-
ной болезнью двенадцатиперстной кишки.

Материалы и методы исследования
Объектом исследования были призывники с 

язвенной болезнью двенадцатиперстной кишки 
(ЯБДПК). Частота факторов риска развития ЯБДПК 
анализировалась по опроснику ВОЗ CINDI. Про-
водилось полное клиническое обследование. Фи-
броэзофагогастродуоденоскопия (ФЭГДС) прово-
дили фиброэндоскопом «OLYMPUS GIF» типа Q-10 
(Япония). Экспрессию Helicobacter pylori оценивали 
в соответствии с рекомендациями Российской груп-
пы гистобактериоскопическим методом с окраской 
по Гимзе и уреазным методом (HELPIL – «Синтана 
СМ», Россия). Психологическое здоровье оценивали 
по тесту «САН» – оперативная оценка самочувствия, 
активности и настроения, личностную и реактивную 
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тревожность – по Спилбергеру–Ханину. Обучающую 
программу «Гастрошкола» проводили в течение года 
среди призывников с язвенной болезнью, в первые 
2 месяца занятия были 1 раз в неделю, потом допол-
нительно проводили групповые консультативно-тре-
нинговые занятия с призывниками 1 раз в месяц – 
10 раз, а индивидуальные – 1 раз за период наблюде-
ния. Статистическая обработка полученных результа-
тов выполнялась на персональном компьютере IBM 
PC с применением стандартного пакета программно-
го обеспечения «Statistica for Windows 6,0» (StatSoft), 
с использованием общепринятых методов параме-
трического анализа: t-критерий Стъюдента, среднее 
арифметическое значение (М), ошибка средней ариф-
метической (m) и непараметрического анализа (кри-
терий Фишера). 

Для определения эффективности разработанных 
нами лечебно-профилактических мероприятий были 
отобраны 112 призывников с ЯБДПК методом слу-
чайных чисел, сформированы три группы: 1-я группа 
сравнения (n = 36) – призывники с ЯБДПК, состояв-
шие на диспансерном учете в поликлинике, 2-я груп-
па (n = 41) – призывники с язвенной болезнью, до-
полнительно прошедшие обучение в гастро-школе 
и 3-я группа (n = 35) – призывники, прошедшие об-
учение в гастрошколе и дополнительно получившие 
кумысолечение.

Результаты исследования 
и их обсуждение

По данным нашего исследования, уста-
новлена высокая частота факторов риска 
развития ЯБДПК. Большую тревогу вызы-
вает рост поведенческих факторов риска: 
курение более 3-х лет – у 66,9 %, употре-
бление алкоголя 4–5 раз в месяц – у 53,6 % , 
отсутствие регулярного приема пищи, пре-
имущественное питание едой всухомятку у 
87,5 %, наследственная отягощенность по 
желудочно-кишечным заболеваниям отме-
чалась у каждого четвертого призывника.

При изучении характера клинического 
течения ЯБДПК нами оценивалась частота 
обострений у 37,5 % больных – 1 раз в год, у 
47,3 % – до 2 раз в год, у 5,4 % – чаще 2-х раз 
в год и у 9,8 % – без обострений. Типичная 
клиническая картина заболевания с локали-
зацией болей в пилородуоденальной зоне и 
эпигастрии наблюдались у 73,2 % призыв-
ников ЯБДПК, у 41,1 % больных болевой 
синдром возникал через 1,5–2 часа после 
приема пищи, а у 42,0 % в ночное время су-
ток. Наиболее частой причиной возникно-
вения болей в животе призывники с ЯБДПК 
отметили погрешности в диете, основной 
причиной обращений в стационар был бо-
левой или диспепсический синдром.

Результаты применения обучающей 
программы призывникам с ЯБДПК с пси-
хокоррекцией мотивационной сферы по-
казали позитивную динамику поведенче-
ских факторов риска развития заболевания. 
Бросили курить во 2-й группе – 12,2 %, в 
3-й группе – 22,9 %, попытки бросить ку-

рить во 2-й группе – 21,9 % и в 3-й группе 
– 28,6 %. Уменьшили количество выкури-
ваемых сигарет в 1-й группе – 16,7 %, во 
2-й группе – 19,5 % и в 3-й группе – 25,7 % 
(р < 0,001) призывников.

Проведение образовательной програм-
мы среди призывников ЯБДПК показало 
увеличение числа лиц, занимающихся физ-
культурой и спортом во 2-й группе на 51,2 % 
и в 3-й группе на 53 %. Выявлено, что во 2-й 
и 3-й группах призывников с ЯБДПК к кон-
цу обучения достоверно уменьшилось чис-
ло лиц, потребляющих крепкие спиртные 
напитки на 18,7 и 26,9 % (р < 0,05) соответ-
ственно, по сравнению с 1-й группой.

Наиболее выраженная позитивная ди-
намика клинических проявлений ЯБДПК 
была в 3-й группе, с первых дней на фоне 
кумысолечения уменьшился болевой и дис-
пепсический синдромы, с полным их исчез-
новением на 21-й день у 94,3 %, р < 0,001. 
Устранение желудочно-кишечного дис-
комфорта способствовало у них повыше-
нию веса тела на 1,34 ± 0,4 кг. Обострений 
ЯБДПК в течение 12 месяцев наблюде-
ния не отмечалось у 91,4 % призывников 
3-й группы, у 82,9 % – 2-й группы, а в груп-
пе сравнения – 55,6 % (р < 0,05).

Улучшилась эндоскопическая картина 
слизистой двенадцатиперстной кишки в 
1-й группе у 77,8 %, во 2-й группе у 90,2 %, 
в 3-й группе у 94,3 % (р < 0,05), исчезли 
отек и гиперемия слизистой оболочки, про-
изошла эпителизация эрозий и мелких над-
рывов слизистой оболочки. 

В результате проведенных лечебно-про-
филактических мероприятий по данным ци-
тологической верификации (обсемененно-
сти), Helicobacter pylori слизистой оболочки 
у призывников ЯБДПК через 12 месяцев 
показали, что в 1-й группе слабая степень 
инфицирования отмечалась у 13,9 %, уме-
ренная – 11,1 %, отрицательная – 22,2 %; во 
2-й группе – 7,3, 9,8 и у 17,1 %; в 3-й группе – 
5,7, 2,9 и у 8,6 % (р < 0,05) соответственно. 
У призывников с ЯБДПК эрадикация до-
стигнута в 1-й группе у 77,8 %, в 2-й груп-
пе – 82,9 % и в 3-й группе – 91,4 % (р < 0,05).

Анализ психоэмоционального статуса у 
призывников с ЯБДПК показал, что через 
12 месяцев наблюдения снизилось число 
лиц с высоким уровнем реактивной тревож-
ности в 1-й группе на 37 %, а во 2-й группе 
на 40 %, и в 3-й группе на 43,9 % (р < 0,05). 

В результате применения предложенных 
нами восстановительных технологий по-
зитивная динамика в состоянии здоровья у 
призывников с ЯБДПК наиболее выражена 
в 3-й группе, значительное улучшение до-
стигнуто в 51,4 %, улучшение – 45,7 %, от-
сутствие динамики – 2,9 %, во 2-й группе – 
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41,5, 46,3, 12,2 %, и в 1-й группе – 33,3, 36,1, 
30,6 % (р < 0,05) соответственно. Психоло-
гическое исследование по опроснику САН 
показало достоверное повышение уровня 
«Самочувствия» на 2,54 балла (р < 0,05) в 
1-й группе, во 2-й группе на 2,62 балла и в 
3-й группе на 2,65 балла (р < 0,05); «Актив-
ности» на 2,01 балла (р < 0,05), на 2,02 бал-
ла и на 2,17 балла (р < 0,05); «Настроения» 
на 0,35 балла (р < 0,05), на 0,45 балла и на 
0,72 балла (р < 0,05) соответственно. 

Заключение

Таким образом, в результате примене-
ния образовательной программы по фор-
мированию здорового образа жизни среди 
призывников с ЯБДПК повысилось число 
желающих бросить курить, удалось умень-
шить негативные поведенческие привыч-
ки, такие как употребление кофе, крепких 
спиртных напитков. За время обучения в 
«Гастрошколе» увеличилось число лиц, за-
нимающихся физкультурой и спортом, со-
блюдающих режим питания, у большинства 
уменьшился уровень тревожности и повы-
силась приверженность к выполнению про-
филактических рекомендаций. 
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ГЕМОСТАТИЧЕСКИЙ ПОТЕНЦИАЛ КРОВИ У ПАЦИЕНТОК 
С УГРОЗОЙ ПРЕРЫВАНИЯ БЕРЕМЕННОСТИ

ГЕРПЕТИЧЕСКОЙ ЭТИОЛОГИИ 
Салов И.А., Паршин А.В., Глухова Т.Н.

ГОУ ВПО «Саратовский ГМУ имени В.И.Разумовского Минздравсоцразвития», 
Саратов, e-mail: grelen.84@mail.ru

Целью настоящего исследования явилось изучение состояния системы гемостаза при угрожающем пре-
рывании беременности герпетической этиологии. При обследовании 120 беременных с указанной патологи-
ей было выявлено повышение агрегационной активности тромбоцитов и коагуляционного потенциала кро-
ви, снижение ее фибринолитической активности.

Ключевые слова: фетоплацентарная система, герпетическая инфекция, коагуляционный потенциал крови

HEMOSTATIC POTENTIAL OF BLOOD AT PREGNANT WOMEN WITH GENITAL 
HERPES AND INTERRUPTION OF PREGNANCY

Salov I.A., Parshin A.V., Glukhova T.N.
Saratov State Medical University of V.I. Razumovskii, Saratov, e-mail: grelen.84@mail.ru

Complex clinical and laboratory research was conducted in the group of the 120 pregnant women with 
interruption of pregnancy and herpes virus infection. Aggregation activity of platelets and coagulation capacity of 
blood were increased, fi brinolitic activity decreased in all cases. 

Keywords: fetoplacental system, herpes virus infection, hemostasic system

Герпетическая инфекция нередко яв-
ляется причиной осложненного течения 
гестационного периода, играет немаловаж-
ную роль в структуре перинатальной забо-
леваемости и смертности, рождения детей с 
тяжелой психоневрологической симптома-
тикой. Широкое распространение герпес-
вирусной инфекции, длительное рецидиви-
руюшее течение, возможный тератогенный 
эффект обусловливают актуальность изуче-
ния влияния данной инфекции на течение 
беременности [1, 2, 3, 4].

Цель данной работы  изучение со-
стояния системы гемостаза у беременных 
с угрозой прерывания и герпетической ин-
фекцией (ВПГ-1, ВПГ-2, ЦМВ).

Материал и методы исследования 
Под наблюдением находились 120 пациенток со 

сроками беременности 14–26 недель и проявления-
ми угрозы прерывания беременности герпетической 
этиологии, находившихся на стационарном лечении 
в отделении патологии беременности 1-й Городской 
клинической больницы им. Ю.Я. Гордеева г. Сарато-
ва с 2007 по 2010 г.

Наличие герпетической инфекции было установ-
лено с помощью иммуноферментного анализа, при 
котором в сыворотке крови определяли антитела IgM 
и IgG против ВПГ-1, ВПГ-2 и ЦМВ. Контрольную 
группу составили 40 женщин с физиологическим те-
чением беременности.

Состояние коагуляционного гемостаза и фибри-
нолиза было изучено по об щепринятым показателям 
(активированное частичное тромбопластиновое вре-
мя (АЧТВ), протромбиновый индекс, содержание фи-
бриногена, Д-димера, уровень растворимых фибрин-
мономерных комплексов (РФМК), время фибриноли-
за), определяли также количество тромбоцитов и сте-

пень их агрегации. Изучение основных показателей 
системы гемостаза осуществлялось с использованием 
наборов реактивов фирмы «Технология-Стандарт», 
исследование агрегационной функции тромбоцитов 
проводили с помощью лазерного анализатора агрега-
ции 230 LA «Biola». 

Статистическая обработка данных проводилась 
на персональном компьютере с помощью программ 
Statistica 99 (Версия 5,5 А, «Statsoft, Inc», г. Москва, 
1999); «Microsoft Excel, 97 SR-1 (Microsoft, 1997). 
Определялись критерий достоверности Стьюдента, 
достоверность различий, расчет средней арифмети-
ческой. Достоверность различий (р) определяли па-
раметрическим критерием достоверности. 

Результаты исследования 
и их обсуждение

У обследованных беременных диагноз 
герпетической инфекции установлен на 
основании клинической картины, методов 
прямой и непрямой иммунофлюоресцен-
ции, а также метода иммуноферментного 
анализа. При этом у беременных были ис-
ключены другие инфекции, передающиеся 
половым путем (сифилис, гонорея, хлами-
диоз, трихомониаз). 

Как показали результаты исследований, 
у беременных с герпетической инфекцией 
отмечалось укорочение АПТВ, что указы-
вает на повышение активности плазменных 
факторов гемокоагуляции (таблица). Значи-
тельно повышенным у обследованных нами 
беременных было содержание фибриногена 
в крови (см. таблицу).

Одновременно у беременных с герпе-
тической инфекцией обнаруживались при-
знаки активации внутрисосудистого свер-
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тывания крови – уровень растворимых 
фибрин-мономерных комплексов (РФМК) 
и Д-димера значительно превышал показа-
тели группы контроля (см. таблицу). Одно-
временно отмечалось снижение фибрино-

литической активности крови (р < 0,05), 
повышение содержания в крови РФМК и 
Д-димера (см. таблицу), что указывает на 
активацию внутрисосудистого свертывания 
крови, развитие ДВС-синдрома.

Показатели системы гемостаза у беременных с угрозой прерывания беременности 
герпетической этиологии

Группы беременных 

Изучаемые показатели

Неосложненное 
течение беременности

Беременные с угрозой прерывания 
беременности герпетической 

этиологии (на момент 
поступления в стационар)

n M ± m n M ± m P
Тромбоциты, 109/л 40 297 ± 24,3 120 322 ± 26,7 р > 0,5
Агрегация тромбоцитов с АДФ, % 40 36,3 ± 4,24 120 57,1 ± 3,92 p < 0,02
АЧТВ, с 40 30,5 ± 2,5 120 22,6 ± 2,1 p < 0,05
Протромбиновый индекс, % 40 92 ± 5,2 120 109 ± 5,4 p < 0,05
Фибриноген, г/л 40 3,7 ± 0,21 120 4,7 ± 0,24 p < 0,05
РФМК, мг/100 мл 40 8,3 ± 0,35 120 11,2 ± 0,61 p < 0,001
Д-димер, нг/мл 40 220 ± 24,2 120 420 ± 62,1 p < 0,01
Фибринолитическая активность, мин 40 15,4 ± 1,26 120 20,6 ± 1,74 p < 0,05

П р и м е ч а н и е :  Р – рассчитано по отношению к показателям группы женщин с неослож-
ненным течением беременности.

В то же время обострение герпетиче-
ской инфекции у беременных сопрово-
ждалось сдвигами и в сосудисто-тромбо-
цитарном звене системы гемостаза. Так, 
при изучении агрегации тромбоцитов 
под воздействием АДФ нами было отме-
чено значительное повышение их агре-
гационной активности, хотя содержа-
ние тромбоцитов в крови не менялось 
(см. таблицу).

Заключение
Выявленные нами тромбофилические 

нарушения у беременных с угрозой преры-
вания беременности, у которых хрониче-
ская герпетическая инфекция находилась 
в активной стадии, могут вести к ухудше-
нию реологических свойств крови, наруше-
нию процессов оксигенации и трофики тка-
ней матери и плода. В связи с этим одним из 
направлений терапии беременных при акти-
вации у них герпетической инфекции долж-
на быть ликвидация у них тромбофиличе-
ских нарушений.
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ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ БЕРЕМЕННОСТИ И СТРОЕНИЯ 
ПЛАЦЕНТЫ У БЕРЕМЕННЫХ С ГЕСТАЦИОННОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ
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Проведена оценка количественных и качественных характеристик морфологических изменений в пла-
центе и определены клинико-морфологические взаимосвязи при хронической плацентарной недостаточно-
сти, развившейся при гестационной гипертензии. Обследовано 50 беременных женщин, их них – 30 женщин 
с гипертензией, развившейся после 20 недель беременности, и 20 женщин, у которых показатели АД остава-
лись стабильными на протяжении всего срока беременности. Обследование включало клинические методы 
исследования, макрометрию и гистостереометрию плацент. Выявлены клинико-морфологические взаимос-
вязи при хронической плацентарной недостаточности, развившейся на фоне гестационной гипертензии, ко-
торые свидетельствуют об увеличении функциональной нагрузки плаценты на ее структурные элементы в 
связи со снижением удельного объема функционально значимых структур и повышением удельного объема 
параметров, отражающих инволютивно-дистрофические изменения.

Ключевые слова: гестационная гипертензия, гистостереометрия плаценты

CURRENTS OF PREGNANCY AND THE STRUCTURE OF THE PLACENTA 
AT PREGNANT WOMEN WITH THE GESTATIONAL HYPERTENSIA
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It is spent quantitative and qualitative characteristics of morphological changes in a placenta and сliniko-
morphological interrelations are defi ned at the chronic placentary insuffi ciency which has developed at a gestational 
hypertensia. 50 pregnant women, from them – 30 women with the hypertensia which has developed after 
20 weeks of pregnancy and 20 women without it. Inspection included clinical methods of research, macrometria 
and histostereometria of placentae. It was found cliniko-morphological interrelations at the chronic placentary 
insuffi ciency which has developed against a gestational hypertensia which testify to increase in functional loading 
of a placenta at its structural elements in connection with decrease in specifi c volume of functionally signifi cant 
structures and increase of specifi c volume of the parameters refl ecting involjutivno-dystrophic changes.

Keywords: the gestational hypertensia; histostereometria of placentae

Ведущая роль артериальной гипертонии 
среди причин неблагоприятных исходов бе-
ременности определяет актуальность все-
стороннего исследования этой проблемы. 
Частота гипертензивных нарушений у бере-
менных колеблется в диапазоне от 7 до 30 %. 
Хроническая плацентарная недостаточность 
(ХПН) на фоне гипертензивных нарушений 
достигает 60 % и определяет высокую ча-
стоту патологии плода и новорожденного. 
Существенное значение в понимании ме-
ханизмов развития ХПН у женщин с геста-
ционной гипертензией (ГГ) имеют оценка 
морфологических особенностей плаценты и 
их взаимное влияние, которые в настоящее 
время изучены недостаточно. 

Цель исследования – оценить количе-
ственные и качественные характеристики 
морфологических изменений в плаценте и 
определить клинико-морфологические вза-
имосвязи при ХПН, развившейся при геста-
ционной гипертензии.

Материал и методы исследования
Обследовано 50 беременных женщин в возрасте 

от 20 до 35 лет, которые были разделены на 2 груп-
пы: 1-ю группу составили 30 женщин с гипертен-
зией, развившейся после 20 недель беременности; 
2-ю группу (сравнения) – 20 женщин, у которых по-
казатели АД оставались стабильными на протяжении 
всего срока настоящей беременности. 

Методы исследования включали: анамнез, специ-
альное акушерское обследование, лабораторные ме-
тоды (общий и биохимический анализы крови, анализ 
мочи, исследование системы гемостаза, а также опре-
деление спонтанной и стимулированной агрегаци-
онной способности тромбоцитов, маркера эндотели-
альной дисфункции – фактора Виллебранда), функ-
циональные методы (ультразвуковую фетометрию и 
плацентометрию, допплерометрию, электрокардио-
графию, кардиомониторный контроль за состоянием 
плода), морфологические методы (макроскопию, ор-
ганометрию с определением ее массы, объема, пло-
щади и плодово-плацентарного коэффициента, а так-
же макрометрия и гистостереометрия по 13 компо-
нентам плаценты (стандартизированная методика 
А.П. Милованова, А.И. Брусиловского, 1986). 
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Статистическая обработка результатов проводи-

лась по общепринятым в медицинской статистике ме-
тодам, с использованием программы SPSS. 

Ведение пациенток всех групп с начала беремен-
ности было традиционным, согласно «Отраслевым 
стандартам объемов обследования и лечения в аку-
шерстве, гинекологии и неонатологии».

Результаты исследования 
и их обсуждение

Средний возраст женщин I группы со-
ставил 24,07 ± 6,8; II – 24,18 ± 3,4 (p > 0,05). 
Отягощенная наследственность по заболе-
ваниям сердечно-сосудистой системы выяв-
лена в I группе в 53,3 %, во II – в 50 %. Груп-
пы были сопоставимы по возрасту менархе, 
частоте гинекологической и соматической 
патологии, социально-бытовым условиям, 
региону проживания.

В течение I половины беременности у 
женщин I группы существенных особен-
ностей выявить не удалось. Частота раз-
вития раннего токсикоза и угрозы пре-
рывания беременности достоверно не 
отличались между группами. АД у беремен-
ных I группы было в пределах нормы, как 
и в группе сравнения (САД = 117,2 ± 1,18 и 
114,2 ± 2,16; ДАД = 76,0 ± 1,52 и 73,1 ± 2,0; 
ср. АД = 90,3 ± 1,29 и 86,8 ± 1,93 мм рт. ст., 
р > 0,05). 

Формирование гипертензии во II по-
ловине беременности у женщин I группы 
сопровождалось развитием ангиопатии сет-
чатки по гипертензивному типу у 83,3 % 
женщин, повышением показателей свер-
тывающей системы крови по сравнению 
со II группой и развитием дисфункции эн-
дотелия сосудов (уровень эуглобулиново-
го лизиса – 11,57 ± 0,55 против 6,77 ± 1,02 
мин (p < 0,0001), скорость спонтанной аг-
ре гации тромбоцитов – 40,5 ± 4,54 против 
49,2 ± 2,76 (p < 0,001), усиление агрегаци-
онной способности тромбоцитов стиму -
лированной АДФ, коллагеном и адрена-
ли ном, уровень фактора Виллебранда – 
171,4 ± 24,18 против 75,0 ± 5,23 (p < 0,001).

Во II половине беременности в I группе, 
по сравнению с I половиной беременности, 
показатели САД увеличились в среднем на 
22 мм рт. ст. (139,5 ± 5,6 мм рт. ст.), ДАД – на 
14 мм рт. ст. (90,3 ± 3,4 мм рт. ст.), среднее 
АД – на 15 мм рт. ст. (105,4 ± 3,2 мм рт. ст., 
p < 0,0001). Показатели среднего АД стали 
выше 100 мм рт. ст., что является подтверж-
дением развившейся гипертензии у женщин 
I группы. 

В сроке 28–32 недели беременности, 
УЗ-признаки ХПН были зафиксированы 
у 19 (63,3 %) – I и у 3 (15 %) беременных 
II группы. Признаки ВЗРП I и II степени на-
блюдались у 7 (23,3 %) и у 2 (6,6 %) беремен-
ных I группы соответственно. Во II группе 
признаков ВЗРП не наблюдалось ни у одной 
беременной женщины. В сроки 36–38 не-

дель беременности, признаки ХПН и ВЗРП 
наблюдались в том же процентном соотно-
шении. По данным допплерометрии, гемо-
динамические нарушения были в основном 
IА степени (у 76,6 %), что говорит о наруше-
нии в маточно-плацентарном кровотоке. На-
рушения плодового кровотока при ГГ выяв-
лено в 6,6 % случаев. Средний балл по шкале 
Фишера в группах составил 7,3 ± 0,59 – 
в I, 8,29 ± 0,47 во II группе (p < 0,05). 

Родами в срок (38–42 нед.) были родо-
разрешены 43,2 % женщин с ГГ, остальные – 
ранее 37 недель. Первичная слабость родо-
вой деятельности наблюдалась у 2-х роже-
ниц, вторичная слабость родовой деятель-
ности диагностирована только у 1-й роже-
ницы. Гипертензия в родах отмечена у па-
циенток I группы в 31,8 % случаев. Опе-
ративное родоразрешение выполнялось в 
8 раз чаще женщинам с ГГ по сравнению 
со II группой. Кесарево сечение в плановом 
порядке было выполнено у 20 и 5 % жен-
щин соответствующих групп, в экстренном 
порядке – 3,3 % – в первой. Основными по-
казаниями к оперативному родоразреше-
нию были утяжеление гипертензии, ХВГП 
и ВЗРП, тогда как во II группе – рубец на 
матке и крупный размер плода. 

Большинство новорожденных имели мас-
су тела при рождении в пределах 2500–4000 г, 
менее 2500 г только во I группе у 1 новорож-
денного. В состоянии гипоксии (с оценкой 
по шкале Апгар 7 и менее баллов) родилось 
26,6 %. У женщин I группы наблюдался наи-
больший процент осложнений в последовом 
и раннем послеродовом периодах (аномалии 
строения плаценты – 43,3 % против 25 % в 
группе сравнения; гипотоническое маточное 
кровотечение наблюдалось только у женщин 
с ГГ в 3,3 % случаев).

Сравнительный качественный и количе-
ственный анализ морфологии плацент дал сле-
дующие результаты. При физиологическом 
течении беременности плаценты имели окру-
глую или овальную форму, длину пуповины 
в среднем 53,5 ± 2,94 см, преимущественно 
с центральным ее прикреплением. Материн-
ская поверхность была темно-красного цвета 
с сероватым оттенком, имела мелкодольчатое 
строение, хорошо выраженное разделение ко-
тиледонов, в небольшом количетве наблюда-
лись кальцинаты. Плодовая поверхность пла-
цент была гладкой, блестящей. Сквозь ее по-
верхность просвечивались кровеносные сосу-
ды, радиально расходящиеся от пуповины. 

В плацентах, полученных от женщин с 
ГГ, изменения преобладали в плодовой ча-
сти плаценты: внешне она была сморщен-
ной, не эластичной, не блестящей. Боль-
шинство плацент были правильной фор-
мы, наблюдалась тенденция к гипоплазии. 
Материнская поверхность была преиму-
щественно красно-розового, иногда серо-
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го цвета, с кровоизлияниями в перифериче-
ских отделах, большим отложением кальци-
натов и множественными инфарктами, ма-
лым количеством и сглаженностью коти-
ледонов. Пуповины в большинстве случа-
ев имели центральное или краевое (38,6 и 
45,4 % соответственно) прикрепление, ма-
гистральный тип распределения сосудов. 

С помощью гистостереометрии в пла-
центах выявлены дегенеративные и ком-
пенсаторные изменения, также имеющие 
характерные особенности. 

У женщин с ГГ отмечено большое коли-
чество дегенеративных изменений в пара-
центральных и краевых зонах. Так, меньшим 
был объем стромы ворсин (17,78 ± 0,75 в 
группе сравнения – 22,58 ± 1,68, p < 0,0001), 
периферических трофобластических элемен-
тов (4,66 ± 0,36 против 4,06 ± 0,44, p < 0,01). 
Выявлено также значительное отложение 
межворсинчатого и, в особенности, плодо-
вого фибриноида по сравнению со II груп-
пой (5,28 ± 0,35 против 4,28 ± 0,43, p < 0,01; 
3,81 ± 0,23 против 1,66 ± 0,29, p < 0,01 со-
ответственно) в центральной зоне, которые 
достоверно не отличались от парацентраль-
ной и краевых зон. Обращает на себя особое 
внимание меньшая выраженность компенса-
торных реакций в плацентах женщин с ГГ. 
Объем стромы в центральной зоне у них был 
меньше (19,83 ± 0,91 против 22,58 ± 1,68, 
p < 0,001), так же как и хориального эпите-
лия (9,29 ± 0,3 против 10,32 ± 0,37, p < 0,001) 
при большем отложении плодового фибри-
ноида (3,81 ± 0,23 и 1,66 ± 0,29, p < 0,05) 
и количества некротически измененных 
ворсин (3,68 ± 0,46 и 1,59 ± 0,42 соответ-
ственно, p < 0,001), что свидетельствует об 
истощении компенсаторных возможностей 
центральной зоны плаценты у женщин с ГГ. 
Фактором, препятствующим формированию 
компенсаторных реакций на тканевом уров-
не явилось диссоциированное развитие ко-
тиледонов и неравномерное созревание вор-
син, грубые расстройства микроциркуляции, 
преимущественно в сосудах терминальных 
ворсин, наличие ворсин лишенных сосудов, 
наличие обширных сосудистых нарушений 
в виде очагов истинных инфарктов, участ-
ков пропитывания фибриноидом, тромбоза 
межворсинчатого пространства, склерозиро-
вания стенок сосудов, сужения их просвета. 
Характерной особенностью плацент жен-
щин с ГГ явилось преобладание нарушений 
в плодовой части плаценты. 

С целью выявления клинико-морфо ло-
гических взаимосвязей был проведен кор-
реляционный анализ. Изучена зависимость 
между показателями клинического обсле-
дования (возраст, паритет, САД, ДАД, сред-
нее АД, ВДМ, ОЖ, состояние сосудов сет-
чатки), данными лабораторного исследова-
ния (общий анализ крови и мочи, диурез, 

биохимический анализ крови, система ге-
мостаза, фактор Виллебранда), данными 
функциональных методов (ЭКГ, КТГ, УЗИ, 
допплерометрии) и показателями структур-
ных элементов плаценты по данным орга-
нометрии и гистостереометрии.

При ГГ установлены прямые корреля-
ционные связи в парацентральной зоне пла-
центы между объемом межворсинчатого фи-
бриноида и величинами ДАД и среднего АД 
(r = 0,8), между объемом сосудов плаценты 
и фактором Виллебранда (r = 0,5); в краевой 
зоне между объемом сосудов плаценты и ее 
площадью (r = 0,7), а также между объемом 
сосудов плаценты и средним АД (r = 0,7) и 
между объемом кальцинатов в плаценте и 
фактором Виллебранда (r = 0,5). Это дока-
зывает, что у беременных женщин, страдаю-
щих ГГ, основные клинические проявления – 
повышение ДАД и среднего АД, определя-
ют изменения в плаценте, связанные с дис-
функцией эндотелия, которые выражаются в 
увеличении межворсинчатого фибриноида, 
кальцинатов и удельного объема сосудов в 
плаценте. При этом компенсаторно-приспо-
собительные реакции оказываются недо-
статочными для обеспечения потребностей 
плода на необходимом уровне в ответ на со-
судистые и дистрофические изменения.

Так, в группе женщин с ГГ в большин-
стве случаев наблюдалась картина суб-
ком пен сированной плацентарной недо-
статочности: макропатология составила 
11,51 ± 0,98 % площади материнской поверх-
ности плаценты, имелись признаки патоло-
гической незрелости хориона типа промежу-
точных дифференцированных ворсин, выяв-
лено диссоциированное развитие котиледо-
нов, компенсаторно-приспособительные ре-
акции испытывали состояние предельного 
напряжения, что с трудом позволяло обеспе-
чить их реализацию в достаточной степени 
для адекватного течения беременности и раз-
вития плода. Это подтверждается также осо-
бенностями родоразрешения наблюдаемых 
женщин и состоянием их новорожденных.

Результаты морфологических иссле-
дований плаценты при ГГ свидетельству-
ют о преобладании в ней инволютивно-
дистрофических и циркуляторных нару-
шений. Наиболее ранними являются изме-
нения в сосудах децидуальной оболочки 
(спазм спиральных артерий, явления ста-
за). Прогрессирование ГГ приводит к ате-
роматозу спиральных артерий и некрозу их 
стенок. Подобные изменения существен-
но уменьшают приток крови в межворсин-
чатое пространство, способствуют ише-
мии плаценты, развитию инфарктов, сни-
жению почти в 2 раза удельного объема со-
судистого русла плодовой части плацен-
ты, уменьшению объема хориального эпи-
телия и периферического трофобласта, уве-



129

ФУНДАМЕНТАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ    №9, 2011

МЕДИЦИНСКИЕ НАУКИ
личению отложений материнского и плодо-
вого фибриноида. Наличие полнокровных, 
фибриноидно-измененных, отечных и скле-
розированных ворсин приводит к выключе-
нию их из трансплацентарного обмена. 

Выявленные нами изменения плаценты у 
женщин с ГГ аналогичны тем, которые опи-
сываются в литературе некоторыми авторами 
при гестозе [1–3], вариантом течения которо-
го является ГГ. При этом плацента успевает 
сформироваться в относительно благоприят-
ных условиях, поэтому изменения в материн-
ской части плаценты выражены в минималь-
ной степени. Патоморфологические измене-
ния преобладают в плодовой части плаценты. 
По данным авторов, характерным для гестоза 
являются чрезмерное отложение фибриноида 
и задержка созревания ворсин [4], что также 
подтверждается результатами нашего иссле-
дования. Развитие компенсаторных реакций 
плаценты при ГГ ограничено временны-
ми рамками с момента ее возникновения до 
окончания срока гестации и что оказывается 
недостаточным для их полной реализации, 
причем происходит нарастание патологиче-
ского процесса от центра к периферии и со 
значительным уменьшением стромы.

Нами установлена взаимосвязь между 
выраженностью компенсаторных реакций 
от зоны плаценты: в парацентральной зоне 
обнаружены наиболее глубокие и обшир-
ные изменения в плацентах женщин с ГГ,
по сравнению с другими отделами плацен-
ты, и наибольшая выраженность компен-
саторных реакций в центральных зонах 
плаценты. Факт наибольшего поражения 
парацентральной зоны указывает на то, 
что центральные зоны уже не способны 
адекватно поддерживать функциональную 
способность плаценты, а в краевой зоне 
требуются дополнительные ресурсы для 
включения компенсаторных механизмов.

Таким образом, выявленные клинико-
морфологические особенности ХПН у жен-
щин с ГГ позволяют прийти к следующему 
заключению. 

Развитие гипертензии во II половине бе-
ременности сопровождается развитием ан-
гиопатии, нарушениями в системе гемостаза 
и эндотелиальной дисфункцией, которые на-
рушают функционирование плаценты, при-
водят к ее гипоплазии, расстройствам ми-
кроциркуляции в ней, в результате чего раз-
виваются дегенеративные изменения с пре-
обладанием их в периферических отделах, 
преимущественно в плодовой части, и на-
личием патологических элементов в объе-
ме 11,5 %, что в 2 раза превышает 5 %-й по-
рог. Эти изменения коррелируют с уровнем 
ДАД и среднего АД. Компенсаторные реак-
ции при этом выражены в меньшей степени, 
что приводит к увеличению случаев внутри-

утробной гипоксии плода и ВЗРП на фоне 
диагностируемых с помощью допплерогра-
фии нарушений кровообращения (в 76,6 %), 
которые реализуются и оказывают влияние 
на состояние плода практически во всех слу-
чаях, не смотря на проводимую терапию. Ис-
ходы беременности, осложненной ГГ, сопро-
вождаются рождением детей ранее 37 не-
дель в 56,6 % случаев и новорожденных в со-
стоянии гипоксии – в 26,6 %.

Из этого следует, что общепринятая тера-
пия ХПН при ГГ оказывается недостаточной, 
что требует дальнейшего изучения и разра-
ботки новых методов и схем терапии. Выяв-
ленные клинико-морфологические взаимо -
связи при ХПН, развившейся на фоне ГГ, 
свидетельствуют об увеличении функци-
ональной нагрузки плаценты на ее струк-
турные элементы в связи со снижением 
удельного объема функционально значимых 
структур и повышением удельного объема 
параметров, отражающих инволютивно-дис-
трофические изменения. Указанные морфо-
логические изменения зависят от степени 
повышения ДАД, среднего АД, показателей 
системы гемостаза, нарушения функции 
эндотелия, возраста беременных и находят 
свое отражение в показателях функциональ-
ных методов исследования в виде наруше-
ний маточно-плацентарного кровотока по 
данным допплерометрии. При этом степень 
выраженности компенсаторных реакций 
плаценты является определяющей в дости-
жении эффекта от проводимой терапии ХПН 
и характеризуется частотой осложнений со 
стороны плода и новорожденного.
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ИЗМЕНЕНИЕ МОРФОЛОГИИ РАСТИТЕЛЬНЫХ КЛЕТОК ПРИ 
ДЕЙСТВИИ СПИРТ-ФОРМАЛИНОВОГО ФИКСАТОРА 

Буданцев А.Ю.
Институт теоретической и экспериментальной биофизики РАН, Пущино, 

e-mail: budantsev@mail.ru

Показано, что при действии фиксатора на живые клетки листа Элодеи их площадь уменьшается 
до 75–90 % от исходной площади в контроле. После промывки водой площадь клеток увеличивается, но не 
достигает контрольного уровня. Происходят быстрая экстракция хлорофилла из хлоропластов, их сморщи-
вание и остановка кругового движения, цитоплазма клеток приобретает мелкоскладчатый характер с появ-
лением многочисленных ячеистых структур.

Ключевые слова: химическая фиксация, живые растительные клетки, морфометрический анализ

THE MORPHOLOGY OF ELODEA LEAF CELLS DURING 
OF ALCHOCOL-FORMALIN FIXATION

Budantsev A.Y.
Institute of Theoretical and Experimental Biophysics of Russian Academy Sciences, Puschino,

e-mail: budantsev@mail.ru

It is show that the areas of alive cells in Elodea leaf are decreased to 75–90 % at action of alcohol-formalin 
fi xation. After washing with water area of the cells was increased, but does not reach the control level. There is a fast 
extraction of chlorophyll from the wrinkling chloroplasts and сеssation of cytoplasmic circular strеaming. Into cells 
there are some vеsiсulation and othеr altеration of thе сytoplasm struсturеs.

Keywords: chemical fi xation, living plant cells, morphology of plant cells, morphometric analysis

В настоящее время есть достаточный 
набор технических средств для реализации 
трехмерной реконструкции геометрии кле-
ток и тканевых структур с помощью конфо-
кальной микроскопии [7 и др.] или исполь-
зования серийных срезов фиксированного 
материала [5, 6]. В связи с этим изучение 
действия химических фиксаторов на мор-
фологию клеток, в частности растительных 
клеток, приобретает важнейшее значение, 
т.к. без учета изменения морфологии кле-
ток под действием фиксаторов можно полу-
чить искаженную объемную модель изучае-
мых клеток и ее структур. Обсуждение роли 
морфологических артефактов при 3-мерной 
реконструкции клеток животных с использо-
ванием серийных срезов приведено в специ-
альном обзоре [2]. Изучение действия хими-
ческих фиксаторов на морфологию клеток 
представляет одну из важнейших и старых 
проблем цитологии и цитохимии [3, 8, 9]. 

В данной работе, приведены результа-
ты изучения динамики изменения некото-
рых морфометрических характеристик жи-
вых растительных клеток при действии 
спирт-формалинового фиксатора, широко 
используемого в растительной гистологии 
и гистохимии. 

Материал и методы исследования
В работе использован лист Элодеи (Elodeae 

сanadensis Michx.). Мелкие верхушечные листочки 
целиком помещались в специальную проточную тер-
мостатированную микрокамеру объемом 50 мкм3 [4].

Все опыты проводились при температуре 20 ºС, со-
став спирт-формалинового фиксатора: этиловый 
спирт (96 %) и формалина (4 %, приготовлен из пара-
форма), в соотношении 1:6. Проток растворов через 
микрокамеру осуществлялся перистальтическим ми-
кронасосом рр1-05, Польша, Zalimp), скорость про-
тока 333 мкл/мин. Использовался инвертированный 
микроскоп Olympus IX 71, соединенный с 3-матрич-
ным видекамкордером HD GY101 (фирма JVC, Япо-
ния) и видеомонитором PWM-14M2E (Sony, Япония). 
Обработка видеофильмов осуществлялась програм-
мой Pinnacle Studio 9.0. Изображения отдельных 
кадров обрабатывались графическим редактором 
AdobePhotosop 7.0 (перевод в черно-белые 8-ми би-
товые изображения, фильтрация – усиление резко-
сти границ). Измерение площадей проводилось при 
помощи программы PhotoM (http://t_lambda.chat.ru). 
Контур каждой клетки измерялся 5 раз и рассчиты-
валась средняя величина площади контура. Стати-
стическая обработка результатов осуществлялась при 
помощи программы Statistica v.6.0. Всего было снято 
8 видеофильмов, два из которых подвергнуты морфо-
метрическому анализу. 

Результаты исследования 
и их обсуждение

Эксперимент 1. Временная диаграмма 
эксперимента приведена на рис. 1.

После начала протока воды, через 
15–20 мин, начинается интенсивное кру-
говое движение крупных хлоропластов в 
клетках (на временной шкале опыта, рис. 1, 
это время не показано). Общий вид клеток 
листа в разные периоды видеосъемки пред-
ставлен на рис. 2. Были выбраны 17 кле-
ток верхнего слоя клеток листа элодеи, 
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Рис. 2. Изменение морфологии клеток в динамике фиксации. Об.10х. Пластинки 
(к.1 – к.4 – номера кадров, к.1, 4 – проток воды; к.2, 3 – действие фиксатора (см. рис. 1). 
1–17 – номера клеток, площадь которых была измерена (табл. 1); к.5, 8 – проток воды; 

к. 6, 7 – действие фиксатора
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площадь которых измерялась в димнамике 
фиксации. Начальная площадь клеток была 
в пределах от 800 до 1440 мкм2 (табл. 1). 

Хлоропласты эллипсоидной формы, 
скорость их кругового движения равна, в 
среднем, 2–3 мкм/с. 

Рис. 1. Временная диаграмма эксперимента 1. Обозначения: В – проток воды; Ф – проток 
фиксатора; н+ и н- – насос включен (проток) или выключен (протока нет); с – периоды 

видеосъемки; к1 – к8 – кадры, взятые из видеофильма для морфометрического анализа, в скобках 
указаны времена соответствуюших кадров в общей шкале временной шкалы эксперимента

Таблица 1
Площади клеток листа Элодеи в динамике фиксации (рис. 2)

Номер 
кле-
ток

 к1 Вода Н На-
чало опыта 

(100  %) M ± m

 к2 Фиксатор  к 3 Фиксатор  к 4 Вода
 M ± m %  M ± m   %  M ± m   %

1 1440,9 ± 19,3(4) 1275,7 ± 57,6(4) 88,5 1208,6 ± 18,8(6) 83,9 1380,5 ± 8,5 (3) 95,8*
2 1192,3 ± 25,7(7)  876,0 ± 12,8(3) 73,5  868,8 ± 17,8(6) 72,9 1107,4 ± 11,3(8) 92,9
3 1103,8 ± 32,8(3)  830,2 ± 31,9(3) 75,2  820,9 ± 20,1(6) 74,4 1046,0 ± 27,2(3) 94,8*
4 1502,7 ± 10,1(8) 1252,9 ± 19,6(8) 83,4 1330,1 ± 24,9(6) 88,5 1463,2 ± 8,4(3) 97,4*
5  940,0 ± 28,9(3)  854,5 ± 10,4(3) 90,9  667,8 ± 14,2(6) 71,0  923,6 ± 21,9(3) 98,2*
6 1127,1 ± 7,1 (8)  964,0 ± 16,0(8) 85,5  998,9 ± 57,5(6) 88,6  990,0 ± 14,0(3) 87,8
7 1042,8 ± 3,8 (8)  887,7 ± 5,9 (8) 85,1  881,4 ± 17,0(6) 84,5 1002,9 ± 3,4 (3) 96,2
8  965,6 ± 9,5 (8)  734,8 ± 6,6 (8) 76,1  826,2 ± 18,8(6) 85,6  932,8 ± 7,9 (3) 96,6*
9  975,0 ± 9,2 (8)  886,0 ± 9,8 (3) 90,9  841,5 ± 14,4(6) 86,3  941,4 ± 8,2 (8) 96,6
10  882,6 ± 22,3(3)  733,5 ± 15,0(3) 83,1  720,8 ± 20,4(6) 81,7  882,4 ± 22,3(3) 99,9*
11 1704,6 ± 40,7(4) 1575,1 ± 29,9(4) 92,4 1597,6 ± 18,1(6) 93,7 1685,5 ± 25,9(3) 98,9*
12 1153,8 ± 3,5 (8)  887,4 ± 5,5 (8) 76,9  983,5 ± 12,0(6) 85,2 1118,1 ± 22,5(3) 96,9
13 1194,7 ± 4,5 (8) 1026,4 ± 5,0 (8) 85,9 1021,0 ± 11,2(6) 85,5 1137,5 ± 11,46(8) 95,2
14 1254,4 ± 36,6(4) 1065,8 ± 55,1(4) 85,0 1057,5 ± 25,7(6) 84,3 1201,1 ± 5,4(3) 95,7*
15  904,6 ± 5,1 (8)  727,0 ± 5,3 (8) 80,4  845,6 ± 6,8 (6) 93,5  855,7 ± 9,3 (8) 94,6
16  990,4 ± 31,4(3)  873,8 ± 11,4(3) 88,2  792,3 ± 12,2(6) 80,0  935,1 ± 22,9(3) 94,4*
17 1007,6 ±  21,5(4)  898,4 ± 31,0(4) 89,2  828,3 ± 25,7(6) 82,2  900,0 ± 4,0 (3) 89,3

П р и м е ч а н и е :  площадь клеток в мкм2; M ± m – среднее значение ± ошибка средней вели-
чины; t-критерий рассчитывался между значениями площади в к 1 и к 2-4. Для всех приведенных 
данных Р < 0,05, кроме отмеченных * – разница недостоверна. В скобках – число измерений. Экс-
перимент 1, кадры 1-2-3-4 (см. рис. 2).

Продолжение табл. 1 
Но-
мер 
кле-
ток

 к 5 Переход от воды к 
фиксатору к 6 Фиксатор  к 7 Фиксатор  к 8 Вода

M ± m  % M ± m  % M ± m  % M ± m  %

1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 1263,9 ± 15,2(6) 87,7 1114,6 ± 17,7(6) 77,3 1179,5 ± 23,9(3) 81,8 1393,8 ± 22,8(6)* 96,7
2 984,7 ± 22,3(6) 82,7 871,0 ± 25,4(6) 73,0  868,4 ± 25,2(3) 72,8 1065,2 ± 24,9(6) 89,3
3 894,8 ± 21,4(6) 81,1 766,6 ± 18,5(6) 69,4  886,6 ± 23,8(3) 80,3 936,5 ± 19,1(6) 84,8
4 1306,5 ± 15,3(6) 86,9 1319,5 ± 36,2(6) 87,8 1372,2 ± 24,0(3) 91,3 1402,7 ± 18,7(6) 93,3
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В первые секунды действия фиксатора 
во всех клетках наблюдается полная оста-
новка движения хлоропластов, затем про-
исходит усиление зеленого фона, что свя-
зано с разрушением хлоропластов и выхо-
дом хлорофилла в проточный раствор. При 
включении протока воды происходит посте-
пенное восстановление площади клеток к 

исходному состоянию (рис. 2, к.4,5,8). Од-
нако остановка движения и уменьшенное 
число хлоропластов в клетках необратимо. 
В конце опыта кратковременное включение 
протока фиксатора практически не изменя-
ло картины (рис. 2, к.6,7).

Эксперимент 2. Временная диаграмма 
эксперимента приведена на рис. 3 

Окончание табл. 1
1 2 3 4 5 6 7 8 9
5 716,7 ± 25,6(6) 76,2 655,9 ± 16,3(6) 69,8 710,9 ± 25,16(3) 75,6  789,4 ± 33,3(6) 84,0
6 979,7 ± 46,0(6) 86,9 997,8 ± 21,3(6) 88,5  996,6 ± 30,6(3) 88,4 1097,2 ± 15,1(6)* 97,3
7 928,7 ± 22,1(6) 89,1 767,1 ± 26,0(6) 73,6  938,3 ± 18,2(3) 90,0  968,8 ± 22,6(6) 92,9
8 859,1 ± 21,8(6) 89,0 810,0 ± 15,3(6) 83,9  753,2 ± 43,2(3) 78,0  877,8 ± 26,1(6) 90,9
9 873,4 ± 18,4(6) 89,6 828,1 ± 23,1(6) 84,9  806,4 ± 24,1(3) 82,7  914,5 ± 11,6(6) 93,8

10 818,6 ± 11,7(6) 92,8 719,5 ± 16,4(6) 81,5  796,7 ± 53,8(3) 90,3*  857,7 ± 10,8(6)* 97,2
11 1599,1 ± 20,7(6) 93,8 1575,7 ± 21,3(6) 92,4 1522,7 ± 52,6(3) 89,3 1605,0 ± 23,7(6)* 94,1
12 1048,8 ± 24,0(6) 90,9 970,9 ± 15,3(6) 84,1  990,7 ± 22,9(3) 85,9 1036,4 ± 18,0(6) 89,8
13 1105,6 ± 11,4(6) 92,5 1105,9 ± 14,0(6) 92,6 1076,6 ± 50,2(3) 90,1 1076,7 ± 22,0(6) 90,1
14 1150,0 ± 19,2(6) 91,7 1097,5 ± 20,8(6) 87,5 1242,8 ± 46,6(3) 99,1* 1076,5 ± 28,3(6) 85,8
15  821,2 ± 16,8(6) 90,8 813,6 ± 14,1(6) 89,9  855,3 ± 25,7(3) 94,5  883,5 ± 11,6(6)* 97,7
16  887,8 ± 16,3(6) 89,6 829,4 ± 26,0(6) 83,7  887,6 ± 66,2(3) 89,6*  892,2 ± 12,2(6) 90,1
17  839,1 ± 27,8(6) 83,3 822,2 ± 28,9(6) 81,6  829,3 ± 35,1(3) 82,3  885,8 ± 20,1(6) 87,9

П р и м е ч а н и я : t-критерий рассчитывался между значениями площади в к1 и к5-8. Для всех 
приведенных данных Р < 0,05; 

* – разница недостоверна. В скобках – число измерений.Эксперимент 1, кадры 5-6-7-8 (см. рис. 1).

Рис. 3. Временная диаграмма эксперимента 2. Обозначения см. рис. 1

Для видеосъемки была выбрана клетка 
площадью около 400 мкм2 для того, чтобы она 
полностью помещалась в поле зрения микро-
скопа при увеличении объектива 400,4.

В первые секунды контакта фиксатора с 
клетками листа хорошо видно, что происхо-
дит сморщивание хлоропластов, цитоплаз-
ма клеток приобретает мелкоскладчатый 
характер, с появлением многочисленных 
ячеистых структур. Клеточные стенки слег-
ка утолщаются, становятся «лохматыми». В 
конце опыта внешний вид клеток прибли-
жается к норме, хотя видно сильное умень-
шение количества хлоропластов и остаточ-
ные в цитоплазме и клеточной стенке. 

Заключение
Таким образом, можно резюмировать, 

что при действии на клетки спирт-фор-
малинового фиксатора площадь клеток 

листа Элодеи уменьшается до 75–90 % от 
исходной площади в контроле. После про-
мывки площадь клеток листа элодеи посте-
пенно возвращается к норме, но не достига-
ет контрольного уровня. Другими словами, 
в клеточной стенке сохраняется остаточ-
ная деформация, вызванная фиксатором. 
В классических работах Байкера показано, 
что спирт и формалин приводят к умень-
шению объемов модельных систем (аль-
бумин-желатиновые блоки) [3]. Cкорость 
проникновения формалина в клетки тычи-
ночных волосков томатов равна 120 мкм/
мин [9], добавление этанола практически 
не влияет на скорость проникновения в эти 
же клетки (данные для фиксатора Карнуа). 
Учитывая, что толщина листа элодеи рав-
на в пределах 60–100 мкм, можно считать, 
что в наших опытах фиксация должна быть 
полной. 
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При изучении действия разных фиксато-
ров на живые растительные клетки (череш-
ковые волоски Lусopersicum esсulentum), 
в частности показано, что этанол вызывал 
интенсивное вспенивание цитоплазмы, в то 
время как движение протоплазмы продол-
жалось. Другие фиксаторы, такие как альде-
гиды, содержащие ионы кальция, приводи-
ли сразу к остановке движения цитоплазмы 
и везикуляции канальцевой системы [8]. В 
обзоре Р.Барера приводятся данные о том, 
что действие фиксаторов приводит к серьез-
ным изменениям структуры живых клеток 
(«мягкие» фиксаторы, такие как формаль-
дегид в меньшей степени, а такие как пи-
криновая кислота или сулема приводят к 
появлению серьезных морфологических 
артефактов [1]. В ряде работ, проведенных 
в первой половине прошлого столетия, 
делалась попытка развить традиционные 
методы изучения фиксации живых клеток 
(см., например, ссылки [1, 3]). Эти работы 
ясно показали, «…ценность такого подхо-
да и для выбора наилучшего фиксатора, и 
для интерпретации картин фиксированных 
клеток. Удивительно, однако, этот интен-
сивный поиск более лучших фиксаторов, 
развитие электронной микроскопии не воз-
родили интерес к этому направлению…» [8]. 
С сожалением можно констатировать, что 
эти слова не потеряли актуальность и в 
наше время.

Дополнительные материалы к данной 
статье изложены в http://cam.psn.ru. Рабо-
та выполнена на средства гранта РФФИ 
№ 07-04-00510.
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Таблица 2
Площади клетки (мкм2) в норме и после действия фиксатора 

№
к.* I Вода (1) №

к.
II Фиксатор 

(1) № к. III Вода (2) №
к.

IV Фикса-
тор (2)

№
к. V Вода (3)

1 427,2 ± 4,3** 9 334,9 ± 5,6 17 420,0 ± 3,4 25 367,7 ± 3,1 33 423,4 ± 5,4
2 447,6 ± 2,5 10 387,7 ± 3,6 18 416,3 ± 7,8 26 367,2 ± 3,7 34 433,9 ± 3,8
3 436,8 ± 3,3 11 372,7 ± 4,5 19 457,2 ± 4,2 27 344,3 ± 4,8 35 414,8 ± 1,8
4 457,4 ± 3,4 12 355,5 ± 4,1 20 435,5 ± 4,3 28 355,1 ± 3,1 36 437,7 ± 3,0
5 459,1 ± 3,8 13 348,0 ± 5,9 21 444,7 ± 4,3 29 360,0 ± 5,1 37 431,2 ± 2,5
6 455,8 ± 6,5 14 340,3 ± 4,8 22 461,8 ± 5,0 30 361,2 ± 3,8 38 458,8 ± 5,9
7 460,4 ± 3,0 15 351,8 ± 2,1 23 409,4 ± 2,7 31 351,6 ± 3,9 39 438,6 ± 7,0
8 444,2 ± 7,4 16 355,9 ± 3,8 24 412,3 ± 3,5 32 369,6 ± 5,4 40 442,7 ± 5,2

448,5 ±  2,3+

(100 %)
355,8 ± 2,9

(79,3 %)
432,2 ± 3,4

(96,3 %)
359,6 ± 3,1 

(80,2 %)
435,1 ± 2,5

(97,0 %)

П р и м е ч а н и е :  * – номера кадров из видеофильма (см. рис. 3); ** – М ± m (5 измерений); 
Разница достоверна по t-критерию: между I – II и I – IV (P < 0,001); + – М ± m (среднее значение 
площади, суммированное по 8 кадрам – 40 измерений).
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ОСОБЕННОСТИ ВЛИЯНИЯ КАДМИЯ НА МИНЕРАЛЬНЫЙ ОБМЕН 
И МОРФОЛОГИЧЕСКОЕ СОСТОЯНИЕ РЕПРОДУКТИВНОЙ СИСТЕМЫ 

МЛЕКОПИТАЮЩИХ И ПТИЦ
Вишняков А.И., Лебедев С.В.

ГОУ ВПО «Оренбургский государственный университет», Оренбург, e-mail: ferupin@mail.ru

В статье представлены данные, характеризующие изменения в элементном статусе птиц (куры несуш-
ки) и млекопитающих при введении токсичных доз кадмия. Изучен элементный состав организма по 25 
химическим элементам. Установлено прямое влияние кадмия на репродуктивную функцию организма, что 
подтверждается результатами гистологических исследований и элементного состава органов репродукции. 
Установлено, что введение кадмия в рацион сопровождалось изменениями в минеральном обмене у крыс: 

; у кур-несушек: . Проведенные исследования свидетель-

ствуют о разностороннем действии кадмия, что сопровождается нарушением обмена химических элементов 
как в организме в целом, так и в отдельных его системах, отвечающих за репродукцию.

Ключевые слова: кадмий, репродуктивная система, крысы, птица

FEATURES OF INFLUENCE OF CADMIUM ON THE MINERAL EXCHANGE 
AND THE MORPHOLOGICAL CONDITION OF REPRODUCTIVE SYSTEM 

OF MAMMALS AND BIRDS
Vishnjakov A.I., Lebedev S.V.
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In article the data characterizing changes in the element status of birds (a hen of a layer) and mammals are 
presented at introduction of toxic doses of cadmium. The element structure of an organism on 25 chemical elements 
is studied. Direct infl uence of cadmium on reproductive function of an organism that proves to be true results of 
histologic researches and element structure of bodies of a reproduction is established. It is established that cadmium 

introduction in a diet was accompanied by changes in a mineral exchange at rats: ; 

at hens-layers: . The conducted researches testify to versatile action of cadmium that is 

accompanied by infringement of an exchange of chemical elements both in an organism as a whole, and in its 
separate systems which are responsible for a reproduction.

Keywords: cadmium, reproductive system, rats, a bird

Производственная деятельность челове-
ка сопровождается глобальным обогащени-
ем окружающей среды вредными вещества-
ми. Одной из серьезных проблем экологии 
является защита окружающей среды от за-
грязнения тяжелыми металлами. Возрас-
тающий объем ядовитых отходов наносит 
вред здоровью человека при прямом контак-
те или загрязнении пищи и питьевой воды. 
Миграция токсических элементов в объек-
тах внешней среды ведет к накоплению их в 
воде, почве, кормах, организмах животных 
и, через продукты питания, у человека [6].

В результате экологического неблаго-
получия окружающей среды (почвы, воды, 
воздушного бассейна, кормов) увеличива-
ются заболеваемость и падеж сельскохо-
зяйственных и диких животных, снижается 
их продуктивность. Систематическое воз-
действие токсических веществ вызывает 
патологические изменения в организме 
животных, приводит к нарушению обмена 
веществ, иммунологического статуса, ней-
рогуморальных систем, структуры органов 
и тканей и т.д. [1, 5].

Многогранность биологического дей-
ствия кадмия в качестве токсиканта-
поллютанта предопределяет направления 
по изучению влияния данного элемента на 
живой организм [2, 7].

Целью нашей работы было изучить вли-
яние кадмия в составе сернокислой соли 
на элементный статус и морфофункцио-
нальное состояние органов репродукции на 
модели лабораторных животных (крысы) и 
птиц (куры несушки). 

Материалы и методы исследования
Исследования проводились в условиях экс пе ри-

ментально-биологической клиники (виварий) Орен-
бургского государственного университета. На первом 
этапе экспериментальных исследований из 20 крыс – 
самок линии «Wistar» в возрасте 4 недель методом 
пар-аналогов были сформированы 2 группы живот-
ных (n = 10). Контрольная группа содержалась на 
полноценном сбалансированном комбикорме, разра-
ботанном на основании приказа МЗ СССР № 1179 от 
10.10.1983 года «Об утверждении нормативов затрат 
кормов для лабораторных животных» [3]. Животным 
опытной группы вводили кадмий (CdSO4) в дозиров-
ке 3 мг/гол/сут. 
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Во втором эксперименте было отобрано 60 вось-

минедельных курочек кросса «Хайсекс – браун», 
из числа которых, по принципу пар-аналогов, было 
сформировано 2 группы (n = 30): контрольная и 
опытная. До 13-недельного возраста птица находи-
лась в условиях подготовительного периода. Затем, с 
14-недельного возраста, в течение 3-х недель птицы 
опытной группы получали в дополнение к основно-
му рациону 40 мг/кг корма сернокислого кадмия [8]. 
Кормление и содержание птицы осуществлялось в со-
ответствии с рекомендациями ВНИТИП (2000). По-
сле окончания основного учетного периода (возраст 
14–16 недель) птица опытной группы была переведе-
на на основной рацион.

Исследования на животных проводились в соот-
ветствии с «Правилами проведения работ с использо-
ванием экспериментальных животных» (прил. к при-
казу Министерства здравоохранения СССР от 12. 08. 
1977 №755).

В начале и конце экспериментальных исследо-
ваний под эфирным рауш наркозом проводили убой 
птицы (ВНИТИП, 2000) и крыс с последующим фор-
мированием средних проб мышечной ткани, кожи, 
внутренних органов (ткани желудочно-кишечного 
тракта, сердца, легких, печени, почек, селезенки, по-
ловых органов), костной ткани и центральной нерв-
ной системы, внутреннего жира. 

Элементный состав биосубстратов изучали с ис-
пользованием атомно-эмиссионной и масс-спектро-
мет рии (АЭС-ИСП и МС-ИСП) в испытательной 
лаборатории АНО «Центр биотической медицины», 
г. Москва (аттестат аккредитации – ГСЭН. RU.ЦОА.311, 
регистрационный номер в государственном реестре – 
Росс. RU 0001.513118 от 29 мая 2003; Registration 
Certifi cate of ISO 9001: 2000, Number 4017 – 5.04.06). 
При выполнении исследований методами АЭС-ИСП 
и МС-ИСП озоление биосубстратов проводили с ис-
пользованием микроволновой системы разложения 
MD-2000 (США). Оценка содержания элементов в 
полученной золе осуществлялась с использованием 
масс-спектрометра Elan 9000 (Perkin Elmer, США) и 
атомно-эмиссионного спектрометра Optima 2000 V 
(Perkin Elmer, США).

На основании химического анализа определяе-
мых веществ в корме и теле цыплят-бройлеров был 
проведен расчет скорости накопления химических 
элементов по формуле: 

(Эк – Эн)/((Мк + Мн)/2)W0,75))/Кс, 
где Эк – Эн – содержание химического элемента в теле 
в конце и начале эксперимента соответственно мг/гол; 
Мк + Мн – живая масса в конце и начале эксперимента 
соответственно, кг; Кс – количество суток эксперимен-
та; W0,75 – коэффициент перевода в обменную массу.

Цифровой материал, полученный в эксперимен-
тальных исследованиях, был подвергнут статистиче-
ской обработке с использованием программ «Exсel», 
«Statistica 6,0». При нормальном распределении, когда 
в сравниваемых группах разница между средней ариф-
метической (М) и медианой (Ме) была менее 10 %, 
оценку статистической значимости различий между 
группами проводили с помощью t-критерия Стьюден-
та, если же сравниваемые показатели имели распре-
деление, отличающееся от нормального, то сравнение 
проводили с помощью U-теста Манна-Уитни, то есть 
непараметрического аналога t-критерия Стьюдента. 

Результаты исследования 
и их обсуждение

Влияние кадмия на организм живот-
ных (эксперимент на крысах). 

В конце учетного периода животные кон-
трольной группы достоверно превосходили 
по живой массе опытную группу на 15,4 % 
(р ≤ 0,01). Так, совокупная масса скелетной 
мускулатуры в опытной группе достоверно 
снизилась на 16,9 % (р ≤ 0,01) относительно 
контрольной группы, установлено досто-
верное уменьшение массы кожи на 23,7 % 
(р ≤ 0,05) и костей на 12,9 % (р ≤ 0,01). 

Анализ концентрации химических эле-
ментов в теле зафиксировал достоверное 
выведение Mg и Са при дополнительном 
введении в рацион Cd (рисунок).

Скорость (S) накопления (выведения) химических элементов в теле опытной группы, г/кгW0,75/сут.
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В частности под влиянием кадмия уста-

новлено снижение концентрации йода на 
21,6 % (S = –0,000058 г/кгW0,75/сут) (р ≤ 0,05), 
Se – на 52,8 %, 

S = –0,000014 г/кгW0,75/сут (р ≤ 0,01),
Zn – на 12,3 %, 

S = –0,00055 г/кгW0,75/сут (р ≤ 0,05). 
Между тем, введение в рацион токсичных 
доз кадмия сопровождалось достоверным 
снижением пула токсичных элементов, а 
именно установлено снижение концентра-
ции Ag на 50,0 %, 

S = 0,0000001 г/кгW0,75/сут (р ≤ 0,01), 
Al – на 41,3 %, 

S = –0,00012 г/кгW0,75/сут (р ≤ 0,01), 
Pb – на 33,4 %, 

S = 0,0000017 г/кгW0,75/сут (р ≤ 0,01), 
Sr – на 24,3 %, 

S = –0,00056 г/кгW0,75/сут, (р ≤ 0,01) 
относительно контрольной группы.

Макроэлементы, как наиболее пластич-
ные при токсической нагрузке на организм, 
отвечали недостоверным снижением кон-
центрации Са на 26,7 %, 

S = –0,0248 г/кгW0,75/сут. 
Концентрация калия при положительной 
скорости накопления в обменной массе 

S = 0,04259 г/кгW0,75/сут) (р ≤ 0,05), 
в отличие от контроля, была на 22,6 % 
меньше. Аналогичная картина складыва-
лась с Mg: при снижении концентрации 
на 23,7 % скорость выведения равнялась 
0,001 г/кгW0,75/сут.

Введение кадмия в рацион сопровожда-
лось изменениями в минеральном обме-
не, что можно представить в виде соотно-
шения, где в числителе элементы, содержа-
ние которых увеличилось, а в знаменателе 
уменьшилось: 

Гистологическая оценка органов репро-
дукции свидетельствует, что при добавлении 
к рациону кадмия сопровождается торможе-
нием процесса овуляции и развитием кисто-
подобных полостей на месте фолликулов. 
Выявленные структурно-функциональные 
сдвиги в тканях яичника, по нашему мне-
нию, связаны с включением в адаптацион-
ный процесс гормонов переднего гипотала-
муса, регулирующих деятельность яичника. 

Влияние кадмия на организм птицы. 
Поедаемость корма птицей контрольной груп-
пы за учетный период составила 29554 г/гол, 
что на 0,4 % больше, чем в опытной груп-

пе. Оценивая переваримость отдельных 
веществ корма, зафиксировано повышение 
переваримости органического вещества до 
4,8, до 11,4 % – жира и 6 % – углеводов в 
опытной группе, относительно контроль-
ной группы.

Известно, что при недостатке химиче-
ских элементов понижается коэффициент 
полезного действия (КПД) корма, ухуд-
шаются воспроизводительные функции, 
здоровье и продуктивность животных [4]. 
Это действие усугубляется на фоне мини-
мизации поступления МЭ в депо, что нару-
шает не только физиологические функции 
органа, но и всего организма. У сельскохо-
зяйственных животных и птиц нормальное 
функциональное состояние воспроизводи-
тельной системы является одним из крите-
риев оценки физиологического состояния 
организма. Важным моментом является 
изу чение элементного статуса органов ре-
продукции в период становления половой 
зрелости птицы.

На фоне введения в рацион солей кад-
мия общий пул токсичных элементов соста-
вил 0,0642 ммоль/г, что на 8,3 % меньше, по 
сравнению с начальным периодом (14 не-
дель). Отмечается достоверное увеличение 
в репродуктивной системе птицы опытной 
группы по сравнению с контрольной кон-
центрации алюминия и кадмия на 34,1 и 
24,7 % (р ≤ 0,05) соответственно. 

Концентрация условно эссенциальных 
элементов в репродуктивных органах куро-
чек опытной группы, по сравнению с 14-не-
дельным возрастом, уменьшилась с 0,26 до 
0,18 ммоль/г. По сравнению с контролем в 
опытной группе отмечалось более высокое 
содержание мышьяка – на 53,0 % (р ≤ 0,05), 
чем в контрольной группе.

Интересен факт изменения пула эссен-
циальных элементов в органах воспроиз-
водства кур-молодок. Зафиксировано, что 
в опытной группе отмечалось увеличение 
его концентрации до 2,02 ммоль/г, что на 
55,0, % больше, чем в контрольной.

Выявлено, что при кадмиевой нагруз-
ке на организм птицы в период активного 
роста органов воспроизводства увеличи-
лась концентрация K, Mg и P на 46,4; 36,1 и 
35,3 % (р ≤ 0,05) соответственно.

Интересные данные получены при изу-
чении соотношения химических элементов 
в органах воспроизводства на пике полово-
го созревания. Так, в 14-недельном возрас-
те соотношение Ca/Р в контрольной группе 
составило 1:14, в 16-недельном возрасте – 
уменьшилось до 1:9. Кальце-фосфорное от-
ношение при введении кадмия в рацион в 
опытной группе составило – 1:26. Данные 
факты косвенно подтверждают существо-
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вание антагонистических взаимодействий 
кадмия и кальция. В то же время непро-
должительное скармливание повышенных 
доз кадмия сопровождалось достоверным 
различием в концентрации химических эле-
ментов по сравнению с контрольной: 

Таким образом, проведенные исследо-
вания свидетельствуют о разностороннем 
действии кадмия, что сопровождается на-
рушением обмена химических элементов 
как в организме в целом, так и в отдель-
ных его системах, отвечающих за репро-
дукцию, а также снижением концентрации 
Se и функциональной активности органов 
репродукции. Вышеперечисленные изме-
нения свидетельствуют не только о нару-
шении стромально-фолликулярных ауто- и 
паракринных связей, но и о дисфункции 
центрального звена регуляции, что связано 
с воздействием кадмия не только на ткани 
яичников, но и непосредственно на гипота-
ламус и гипофиз [9].

Работа выполнена при финансовой под-
держке проекта АВЦП по программе «Раз-
витие научного потенциала высшей школы 
(2009–2011 годы)» рег. № 2.2.3.1/13273.
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МОНИТОРИНГ МИКРОБНЫХ СООБЩЕСТВ ПОЧВ, РАСПОЛОЖЕННЫХ 

В ОКРЕСТНОСТЯХ СИБАЙСКОЙ ОБОГАТИТЕЛЬНОЙ ФАБРИКИ, 
МЕТОДОМ МУЛЬТИСУБСТРАТНОГО ТЕСТИРОВАНИЯ
Семенова И.Н., Зулкарнаев А.Б., Ильбулова Г.Р., Суюндуков Я.Т. 
ГАНУ «Институт региональных исследований», Сибай, e-mail: sibfan@mail.ru

Методом мультисубстратного тестирования было изучено состояние почвенных микробных сооб-
ществ, находящихся в зоне воздействия горнорудного предприятия, загрязняющего окружающую среду тя-
желыми металлами. Показано, что в радиусе 0,5 км от источника загрязнения микробные сообщества верх-
них почвенных горизонтов представляют собой необратимо нарушенные системы. Состояние таких систем 
улучшается по мере удаления от обогатительной фабрики на расстояние 15 км.

Ключевые слова: микробные сообщества почв, тяжелые металлы

MONITORING MICROBIAL SOIL SOCIETIES IN A VICINITY OF SIBAI 
CONCENTRATION PLANT BY MULTISUBSTRATE TESTING
Semenova I.N., Zulkarnaev A.B., Ilbulova G.R., Sujundukov Y.T.

State Autonomous Scientifi c Enterprise (SASE) Institute of Regional Studies, Sibai, 
e-mail: sibfan@mail.ru

Condition of soil microbial societies in a zone of impact of mining enterprise, polluting environment by heavy 
metals, has been studied by method of multisubstrate testing. It is shown, that microbial communities of upper soil 
horizons in a radius of 0,5 km from the source of pollution are irreversibly disturbed systems. Condition of such 
systems is improved with moving from concentration plant to a distance of 15 km.

Keywords: microbial communities of soils, heavy metals

В настоящее время бурное развитие 
горнодобывающей и рудоперерабатываю-
щей промышленности привело к загрязне-
нию окружающей среды. В процессе функ-
ционирования горнодобывающих предпри-
ятий происходит техногенное загрязнение 
почвы, воздуха и воды, что разрушитель-
но влияет на природные сообщества, в том 
числе и микробные. Состояние почвенных 
микробных сообществ может служить ин-
дикатором благополучия почвенных экоси-
стем. Существующие классические мето-
ды изучения микрофлоры почвы зачастую 
очень трудоемки и не всегда достоверны. 
Оценка реального фенотипического биораз-
нообразия микробных сообществ традици-
онными культуральными методами пред-
ставляет проблему, так как в данном место-
обитании могут присутствовать какие-то 
некультивируемые или просто не растущие 
на данной среде формы. Общее биоразно-
образие микробных сообществ включает в 
себя такие составляющие, как генотипиче-
ское и функциональное биоразнообразие. 
Оценку генотипического биоразнообразия 
можно проводить с помощью метода по-
лимеразной цепной реакции (ПЦР), одна-
ко ограниченность набора праймеров, доро-
говизна исследований не позволяет широко 
внедрить в практику этот метод. Функцио-
нальное биоразнообразие проявляется как 
разнообразие реализованной в данном ме-
стообитании функционально значимой ге-
нетической информации. Наиболее удоб-

ным и доступным инструментом измерения 
функционального биоразнообразия являет-
ся метод мультисубстратного тестирования 
(МСТ) [1, 2].

В основе МСТ лежит анализ спектров 
потребления субстратов (СПС) природными 
микробными сообществами. По существу 
эта система представляет полную реализа-
цию на современном уровне классической 
идеи С.Н. Виноградского о методе, позво-
ляющем регистрировать реакцию сложно-
го природного микробного сообщества на 
предлагаемый к использованию широкий 
спектр разнообразных углеродсодержащих 
соединений.

К достоинствам МСТ можно отне-
сти высокую чувствительность при реги-
страции разнообразных изменений в ми-
кробном сообществе, что связано с исклю-
чительно богатой комбинаторикой сигна-
лов. Регистрация и обработка данных осу-
ществляются с помощью современных 
компьютерных технологий, что позволя-
ет эффективно и быстро охарактеризовать 
структурно-функциональные особенности 
микробных сообществ.

Цель данной работы заключалась в изу-
чении состояния микробных сообществ 
почв в окрестностях Сибайской обогати-
тельной фабрики (СОФ), являющейся ис-
точником загрязнения (ИЗ) окружающей 
среды тяжелыми металлами, методом МСТ. 
Территория г. Сибай Республики Башкорто-
стан расположена в зоне влияния крупного 
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перерабатывающего предприятия – Сибай-
ского филиала Учалинского горнообогати-
тельного комбината (СФ УГОК), в состав 
которого входит ряд промышленных объ-
ектов, в том числе обогатительная фабри-
ка и карьер по добыче медно-серной руды. 
Одним из источников загрязнения почвы 
ионами тяжелых металлов является хво-
стохранилище. Отсутствие водного слоя 
в западном отсеке хвостохранилища спо-
собствует выносу пылевых частиц, содер-
жащих компоненты хвостов обогащения, 
на поверхность земли. В результате этого 
верхние горизонты почв в большей степени 
загрязнены тяжелыми металлами по срав-
нению с нижними горизонтами [3].

Нами были исследованы образцы верх-
него горизонта почвы (0–20 см), отобран-
ные на пробных площадках, расположен-
ных на удалении 0,5 км (№1), 5 км (№2) и 
15 км (№3) от ИЗ в восточном направлении 
по преобладающей розе ветров.

Для проведения МСТ использовали 
стандартные планшеты для иммунологиче-
ских тестов, представляющие собой пласти-
ны из прозрачного пластика с 96 ячейками, 
содержащими 47 субстратов (сахара, спир-
ты, соли органических кислот, аминокис-
лоты, амины, амиды, нуклеозиды) в 2-х по-
вторностях. Две ячейки были контрольны-
ми. Данные планшеты с субстратами были 
приготовлены на кафедре биологии почв 
факультета почвоведения Московского го-
сударственного университета им. М.В. Ло-
моносова под руководством М.В. Горлен-
ко. В каждую ячейку был добавлен опре-
деленный субстрат, набор минеральных со-
лей, тетразолий фиолетовый (как индикатор 
потребления субстрата) и 0,2 мл почвенной 
суспензии после ультразвуковой обработки 
и центрифугирования. 

Микрокюветы инкубировали 72 часа при 
температуре 28 С. При росте микроорганиз-
мов в ячейках происходило восстановление 
неокрашенных солей тетразолия до бордово-
окрашенного формазана, который накапли-
вался в ячейках в виде гранул. Регистрацию 
окраски осуществляли с помощью много-
канального фотометра (ридера) при 510 нм. 
Для окончательного выражения окрашенно-
сти ячейки использовали показатель 

D = (C – R)/[(C – R)]/N, 
где С – выраженная в показаниях прибора 
окраска данной ячейки; R – то же для кон-
трольной ячейки; N – число субстратсодер-
жащих ячеек [1].

Сравнение микробных сообществ по-
чвенных образцов на базе трансформиро-
ванных вышеуказанным образом данных 
проводили в системе STATISTICA.

Обработка результатов МСТ прово-
дилась в несколько этапов – от простого к 
сложному. На начальной стадии оценива-
лись количество используемых субстратов 
и интенсивность их потребления.

Анализ спектров ассимиляции субстра-
тов различными почвенными суспензия-
ми показал, что существуют четкие количе-
ственные и качественные различия в их по-
треблении, позволяющие говорить о нали-
чии характерного спектра ассимиляции для 
почвенных образцов определенного типа. 
Так, микробные сообщества наиболее за-
грязненного почвенного образца №1, взятого 
на расстоянии 0,5 км от ИЗ, из 47 субстратов 
ассимилировали только 9 (арабинозу, глюко-
зу, цитрат, глицин, пролин, галактозу, гисти-
дин, твин 80, фруктозу), в то время как для 
образца №3, расположенного в 15 км от ИЗ, 
это показатель был равен 19 (рисунок).

Почвенное микробное сообщество пред-
ставляет собой сложную иерархическую си-
стему, элементы которой определенным об-
разом взаимоупорядочены в соответствии с 
ранговым распределением. Авторами мето-
да МСТ была предложена трехпараметри-
ческая модель рангового распределения по-
требления субстратов почвенным микроб-
ным сообществом почв [1]:

F(n) = E0 – bendn,
где n = ln(N), N – номер ранга; F(n) = ln(yN), 
yN – интенсивность потребления субстрата 
ранга N, е – основание натурального лога-
рифма, Ео, b, d – параметры.

Согласно литературным данным [1], наи-
более информативным является коэффициент 
d, отражающий стабильность сообщества. 
Стабильность – это способность экосистемы 
вернуться в прежнюю область устойчивого 
равновесия после временного воздействия 
какого-либо фактора. В зависимости от зна-
чения коэффициента d экосистема имеет раз-
ную степень изменения от благополучной с 
максимальным запасом прочности до необ-
ратимо нарушенной (таблица). 

Зависимость характера системы 
от значения d [1]

Значение d Описание системы
0,01–0,1 Благополучная избыточная система 

с максимальным запасом прочности
0,1–0,4 Устойчивая стабильная система
0,4–0,8 Система с истощенными ресурса-

ми или система, находящаяся под 
обратимым воздействием какого-
либо нарушающего фактора

0,8–1,0 Кризисная дестабилизированная 
система

Более 1,0 Необратимо нарушенная система
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Результаты нашего исследования свиде-
тельствуют, что к необратимо нарушенным 
системам относятся почвенные микробные 
сообщества с участка №1 (0,5 км от ИЗ). 
В данном случае параметр d был равен 1,2. 
К устойчивым стабильным системам можно 
отнести микробные сообщества почв с участ-
ка №2 (5 км от ИЗ) с d, равном 0,2, а к бла-
гополучным избыточным системам с макси-
мальным запасом прочности – сообщества с 
участка №3 (15 км от ИЗ) с d, равном 0,05.

Таким образом, можно заключить, что с 
приближением к источнику техногенного за-
грязнения состояние микробных сообществ 
почвенных экосистем ухудшается. В радиу-
се примерно 0,5 км от источника загрязнения 
микробные сообщества являются наиболее 
подверженными техногенному загрязнению.
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НАУЧНОЕ ИЗУЧЕНИЕ ТЕРИОФАУНЫ КАВКАЗА В XVIII В.
Хе В.Х.

ГОУ ВПО «Ставропольский государственный университет», Ставрополь, 
e-mail: innovatia@yandex.ru

Проведен анализ результатов историко-биологических исследований естествоиспытателей XVIII в., по-
ложивших начало всестороннему изучению природных ресурсов кавказского региона, в том числе, и фауны 
млекопитающих. Постепенно накапливаемые знания о природе Кавказа впоследствии становились мощным 
средством подчинения России его природных и социальных ресурсов. Особый интерес вызывает первона-
чальный этап проникновения русских и иностранных ученых-натуралистов, путешественников и государевых 
мужей в Предкавказье и Северный Кавказ, когда их деятельность была сопряжена с немалыми опасностями. 
С использованием историко-биологических методов получены научные результаты, свидетельствующие об их 
весомости, достоверности и полезности для дальнейших исследований. В статье приведены исчерпывающие 
ссылки на работы других ученых, определяющие место данной статьи среди других работ. 
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Географическое и зоологическое изу-
чение России в XVIII столетии приняло 
государственный размах. Открывшаяся в 
1725 году в Санкт-Петербурге Академия 
наук сыграла огромную роль в организа-
ции научных экспедиций и снискала славу 
отечественной науке, далеко вышедшую 
за пределы России. Во второй половине 
XVIII столетия изучение обширных тер-
риторий Российской империи стало более 
углубленным, чему способствовала имев-
шаяся на тот момент научная база.

Период 1768–1774 гг. явился кульми-
национным в развитии экспедиционной 
деятельности Академии наук, и организо-
ванные ею «физические» экспедиции соста-
вили эпоху в научной жизни России, в том 
числе и в изучении Кавказа, куда в 1770, 
1772 и 1773 годах были присланы отряды 
под руководством И.А. Гюльденштедта, 
С.Г. Гмелина, П.С. Палласа и И.П. Фалька. 

Первая экспедиция под руководством 
Иоганна Антона Гюльденштедта (1745–
1781) – натуралиста, путешественника, док-
тора медицины, с 1771 г. действительного 
члена Российской Академии наук, которая 
продолжалась с 23 января 1770 г. по март 
1773 г., посетила все доступные в то вре-
мя местности бассейна Терека, верховьев 
Кумы, а также некоторые места в Осетии и 

Грузии. Находясь в описываемых местах, 
Гюльденштедт упоминает о волках (Canis 
lupus), еже (Erinaceus europaeus) и тушкан-
чике (Allactaga major), а Паллас, проделав-
ший в 1774 г. тот же путь, но в обратном 
направлении, прибавляет к ним еще байба-
ков (Marmota bobak), которых он в значи-
тельном количестве встретил в Хоперском 
округе. Летом и осенью 1773 г. Гюльден-
штедт побывал в Кабарде, Пятигорске и че-
рез кубанские степи направился в Черкасск, 
а оттуда – в Петербург [](Липский, 1899; 
Копелевич, 1997). В 1773 г. Гюльденштедт, 
возвращаясь из своего путешествия по Кав-
казу, в степи у Азова наблюдал табуны тар-
панов (Equus caballus gmelini).

В своих работах естествоиспытатель 
впервые описал фауну района Пятигорья, 
горы Бештау, Кавказских Минеральных 
Вод. Первоначально Академия наук по-
ручила Гюльденштедту посетить лишь 
Астраханскую губернию, но затем маршрут 
путешествия был значительно продлен, в 
результате чего ученый провел в разъездах 
семь лет (с 1768 по 1775 г.).

Гюльденштедт обследовал притеречные 
районы, детально описал фауну и расти-
тельность пойменных лесов, а также пред-
кавказских степей. В его сочинениях дает-
ся характеристика природных комплексов, 
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степени их освоения, населения и его за-
нятий. Приводятся многочисленные сведе-
ния о животном мире, особенно о млекопи-
тающих и птицах. В частности, результатом 
путешествий этого ученого стало описание 
шести новых видов млекопитающих, в том 
числе тура (Carpa caucasica), данные о ко-
торых вошли в первую сводку по териофау-
не Кавказа. За время своего трехлетнего пу-
тешествия по Кавказу, И.А. Гюльденштедт 
сделал немало териологических открытий, 
однако, преждевременная смерть не дала 
ему возможности обработать собранный 
материал с желаемой полнотой [15].

В 1772 г. начал свое первое путеше-
ствие на Кавказ из Сарепты через Прикум-
ские степи в Моздок и дальше вниз по Те-
реку другой молодой и талантливый рос-
сийский исследователь Самуил Готлиб Гме-
лин (1745–1774), за плечами которого уже 
имелся опыт исследования Астраханского 
края, ставший в 1774 г. жертвой своей лю-
бознательности и погибший в тягостном 
плену у кавказских горцев. Состав его от-
ряда и назначенный ему профессорский 
оклад (800 рублей в год), свидетельствова-
ли о большом значении, которое придава-
лось Академией наук его экспедиции. 

Исходным пунктом путешествия 
С.Г. Гмелина была Астрахань, дальнейший 
маршрут проходил по Северо-Восточному 
Предкавказью и дальше – Восточное по-
бережье Каспийского моря. Материалы его 
путешествий издавались постепенно под 
общим названием «Samuel Gottlieb Gmelins 
Reise durch Russland, zur Untersuchung der 
drei Naturreiche» [1]. 

Вышеупомянутый научный труд Гме-
лин посвятил императрице Екатерине II. 
Впоследствии эти ценные научные наблю-
дения, записи и дневники путешествия 
были обработаны П.С. Палласом и изданы 
в 1777–1806 гг. в трех томах. Помимо мно-
гочисленных описаний народов и городов 
Астрахань, Дербент, Энзель, Шемаха, Решт, 
они содержали разнообразные сведения о 
природе изученных мест, животном и расти-
тельном мире. Например, в своих записках 
Гмелин отмечает повсеместное нахождение 
в Предкавказье полевой мыши (Apodemus 
agrarius) и водяной крысы (Arvicola 
terrestris), а также приводит сведения о спо-
собах борьбы с ними местного населения.

В первой части записок академик Гме-
лин повествует о путешествии из Санкт-
Петербурга до Черкасска в 1768–1769 гг. 
Путешествуя по Кавказу, Гмелин совершил 
немало териологических открытий, еще бо-
лее подробные описания животного мира 
относятся к его путешествию по Каспию. 
Особое внимание во время своих путеше-

ствий Гмелин уделял обследованию ле-
сов, описав видовой состав древесных по-
род и обитающих в лесах крупных живот-
ных – кабанов (Sus scrofa), благородных 
оленей (Cervus elaphus), косуль (Capreolus 
capreolus), рысей (Lynx lynx) и волков (Canis 
lupus). 

Тем не менее, по мнению К.А. Сату-
нина (1903), «…в описании путешествия 
С.Г. Гмелина имеются только отрывочные 
замечания о фауне местностей, которые он 
посетил; относительно же млекопитающих 
он не прибавил ничего нового».

Летом 1768 и 1793 гг. степную часть ис-
следуемого региона, в частности, Предкав-
казье (бассейн Кумы, Кабардино-Балкарию, 
Ставропольские степи), посетил Петр Симон 
Паллас (1741–1811) – ученый-естествоиспы-
татель, академик – во время своего путеше-
ствия по России, в частности, пройдя места 
от Астрахани до реки Баксан. Он исследовал 
предкавказские степи и часть предгорий се-
верного склона Большого Кавказа, дав при 
этом характеристику уничтожения лесов и 
распашки степей, описав много новых видов 
животных. В классическом произведении 
«Zoographia Rosso-Asiatica», вышедшем в 
1811 году, приводятся сведения о животном 
мире Предкавказья (включены некоторые 
данные о млекопитающих Северного Кав-
каза). Однако об этой работе М.Н. Богданов 
(1879) в свое время писал: «К сожалению, 
Паллас был очень лаконичен и дал мало под-
робностей относительно местонахождения 
животных» [6, с. 9]. 

В том же 1811 году Паллас на собствен-
ные средства предпринял путешествие в 
южные провинции Российской Империи. 
Эта поездка охватила Поволжье, Прика-
спийскую низменность, Кумо-Манычскую 
впадину, район Кавказских Минеральных 
Вод и Таманский полуостров. Описание жи-
вотного мира района Кавказских Минераль-
ных Вод описаны Палласом в его знамени-
том «Путешествии по южным провинциям 
Российского государства». Ученый изу чил 
природу и фауну окрестностей Пятигорска, 
гор Горячей, Бештау и Железной [5]. 

Необходимо отметить, что П.С. Паллас, 
ставший впоследствии основателем науч-
ного познания фауны Российской Империи, 
воспользовался материалами о териофауне 
Кавказа, собранными Гюльденштедтом, для 
своей знаменитой зоографии «Zoographia 
Rosso-Asiatica» [2, 3, 4]. Однако в упомя-
нутом выше классическом сочинении этого 
ученого совершенно отсутствуют указания 
на местонахождение того или иного вида 
млекопитающих Кавказа. 

Другая работа Палласа «Bemerkungen 
auf einer Reise in den Jahren 1793 und 1794» 
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(«Записки о путешествии в южные на-
местничества Российского государства 
в 1793-1794 гг.), наряду с обширными гео-
графическими и этнографическими сведе-
ниями о народах Кавказа, содержала крат-
кие зоологические сведения, в том числе 
о некоторых млекопитающих. 

На наш взгляд, вклад П.С. Палласа в 
изучение териофауны Кавказа, в том чис-
ле описываемой территории, связан с си-
стематизацией и обработкой многочислен-
ных дневников, личных записей и мате-
риалов путешествий своих предшествен-
ников, а именно И.А. Гюльденштедта и 
С.Г. Гмелина – «Reisen durch Russland und 
im Caucasichen Geburge» (1787–1791) и 
«Reise durch Russland, zur Untersuchung der 
drei Naturreiche» (1784), которые при жизни 
не успели это сделать. 

Центральную часть Предкавказья в 
1772 году посетил участник экспедицион-
ного отряда П.С. Палласа студент Никита 
Соколов, пересекший Ставропольскую воз-
вышенность, которую охарактеризовал как 
«лесом поросшие горы, которые великим 
голым хребтом с восточной стороны меж-
ду Манычем и Кумою в степь простирают-
ся» [12, с. 193]. Соколов собрал ценные све-
дения по териофауне изучаемой местности, 
дав не только описания многих видов, но и 
отдельные особенности их образа жизни, а 
также отметил лесистость среднего течения 
реки Кумы и определил изменение состава 
древесных пород в пойменных лесах по те-
чению Кумы, имевшее антропогенное про-
исхождение.

На основании его отчета П.С. Паллас 
высказал мысль, что долина р. Кумы «не-
когда весьма заселена была, и оная подлин-
но достойна вновь для всякого случая насе-
лена, ибо и плодородная низменность Кумы 
по всякому обрабатыванию, требующему те-
плого климата, весьма способна, и вся откры-
тая степь заселением берегов сея реки в боль-
шую приведена быть может» [12, с. 200].

Описания млекопитающих притереч-
ных лесов и степей севернее Терека приве-
дены в дневниках главного врача Астрахан-
ского корпуса доктора Иоганна Якоба Лер-
хе, составленных в 1790 г.

Таким образом, если к этим вышеупомя-
нутым исследователям присоединить бота-
ника Маршала Биберштейна, то ими прак-
тически исчерпывается перечень исследо-
вателей Кавказа XVIII столетия [8]. 

Насколько трудно было в то время зани-
маться изучением млекопитающих Кавказа, 
можно увидеть из того, что И.А. Гюльден-
штедт и С.Г. Гмелин, очень солидные уче-
ные, которые могли бы сильно расширить и 
обогатить сведения о териофауне Кавказа, 

не были даже в состоянии закончить свои 
первоначальные работы. Гюльденштедт за-
болел на Кавказе жестокой, изнурительной 
лихорадкой, расстроившей его здоровье и 
умер через 5 лет по возвращении в Петер-
бург, а Гмелин был взят в плен недалеко от 
Дербента, пробыл в плену почти пять меся-
цев и скончался в ауле, так и не дождавшись 
освобождения. 

Труды участников академических экспе-
диций позволили сделать научные обобще-
ния. В частности, охват исследовательской 
деятельностью относительно больших гео-
графических регионов дал им возможность 
сравнивать фауну и животное население 
разных территорий и позволил ввести так 
называемый сравнительно-географический 
метод, который в последующие годы начи-
нает широко применяться в биогеографии.

Первые исследователи Кавказа, как 
всегда бывает в подобных случаях, стре-
мились охватить научными экспедициями 
возможно большее пространство, посетить 
максимальное число интересных мест, со-
брать коллекции и обогатить науку новыми 
видами млекопитающих. К сожалению, они 
не могли заняться детальным изучением 
особенностей фауны Кавказа, исследовани-
ем разновидностей и вариетт, точным срав-
нением животных Кавказа с их родствен-
ными формами, обитающими в соседних 
странах Европы и Азии, а также изучением 
их географического распространения как в 
пределах Кавказа, так и в окружающих его 
странах – одним словом, ученые не могли 
заняться исследованиями столь важными 
для разъяснения очень многих интересных 
вопросов общего характера. Поэтому из тру-
дов первых исследователей Кавказа можно 
было вывести заключение лишь о большом 
богатстве и разнообразии природы.

По признанию многих историков науки 
[11, 13, 14, 7, 9, 10] период с начала XVIII в. 
до начала XIX в. был самым трудным пери-
одом в истории естественно-научного изу-
чения природных богатств Кавказа. В част-
ности, В.И. Липский отмечает, что «у пер-
вых путешественников были свои трудно-
сти, не было железной дороги и путеше-
ствия длились годами, путешествовали с 
большими военными конвоями, нередко 
под прикрытием пушек. Тот же Гмелин, от-
правляясь на Кавказ к Каспийскому морю, 
имел до 60 человек в своем распоряжении 
и несколько пушек, хотя это не спасло его 
от дагестанского плена, где он и скончался. 
Например, Стевен ехал в 1804 г. от Моздо-
ка до Тифлиса под прикрытием целого пол-
ка ровно две недели» [11]. 

Труды путешественников и естествои-
спытателей XVIII в., собравших огромный 
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объем информации о Кавказе, легли в осно-
ву западноевропейских представлений об 
этом районе земного шара. В 1788 г. в Лон-
доне были изданы приписываемые Дж. Эл-
лису «Записки к карте стран, расположен-
ных между Черным и Каспийскими моря-
ми, с перечислением кавказских народов и 
словарей их языков» [17]. Упомянутый ав-
тор этих материалов и не скрывал, что при 
составлении «Записок…» он пользовался 
материалами, добытыми им из разных рос-
сийских источников. Географические коор-
динаты Моздока, Кизляра и Тифлиса, опи-
сание природы, животного и растительного 
миров, к примеру, основаны на информации 
И.А. Гюльденштедта, «которому я доверяю 
больше» [17]. 

Еще больше труды путешественников, 
зоологов и географов были использованы 
Эллисом при составлении текстовой ча-
сти «Записок…», в которой имелись и из-
влечения из пятого тома «Путешествий» 
И.А. Гюльденштедта, из разных номеров 
«Санкт-Петербургского журнала», из «Опи-
сания Грузии», сделанного доктором Рей-
неггсом и опубликованного в периодиче-
ской печати П.С. Палласом, из «Истории 
России» Мюллера [16]. 

Особое внимание Дж. Эллис уделил опи-
санию Кавказских гор и местных лошадей: 
«К северу от Главного Кавказского хребта 
отходит только одна гряда. Она называет-
ся Бештау (на языке местных жителей это 
означает «пять гор»). На склонах этих гор 
пасутся прекрасные кавказские скакуны, 
которые очень высоко ценятся турками. По 
их мнению, кавказские лошади ни в чем 
не уступают самым породистым арабским 
скакунам» [16, с. 112]. По мнению Эллиса, 
Кавказ относится к тем местам, о которых 
географическая и биологическая науки име-
ют мало представления. Он отмечает, что 
древние и средневековые авторы «слишком 
плохо знали географию стран, заключенных 
между Черным и Каспийским морями... С 
того времени и до нашего века при изучении 
Кавказа приходится полагаться только на 
не очень точные рассказы немногочислен-
ных путешественников, побывавших в этих 
землях. Положение стало меняться лишь 
недавно, в последней трети XVIII в., когда 
нынешняя императрица России послала на 
Кавказ профессора Гюльденштедта с при-
казом объездить эти удаленные от сердца 
Российской империи местности, отыскать 
верховья рек, произвести астрономические 
наблюдения, изучить естественную исто-
рию страны…» [16]. 

И только основательные исследова-
ния ученых в XIX в. показали, что изуче-

ние фауны Кавказа, через который проле-
гали не только пути переселяющихся на-
родов, но и пути распространения раз-
личных видов животных, представляют 
еще огромный научный интерес и в дру-
гих отношениях, проливая свет на дале-
кое прошлое современной Европы и Азии, 
на то, как и откуда населялся Кавказ раз-
личными видами животных, по каким пу-
тям совершалось расселение видов в со-
временную и предыдущую геологические 
эпохи. 
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ГИДРОКСИКОРИЧНЫЕ КИСЛОТЫ ЦВЕТКОВ И ЛИСТЬЕВ 
НЕФАРМАКОПЕЙНЫХ ВИДОВ РОДА БОЯРЫШНИК

Гончаров Н.Ф., Михайлов И.В., Гончаров Н.Н.
Курский государственный медицинский университет, Курск, 

e-mail: Fg.ksmu@mail.ru, Rolaw@rambler.ru 

На основании результатов хроматографического и УФ-спектрального исследований в цветках и листьях 
8 видов боярышника впервые идентифицированы: хлорогеновая, неохлорогеновая, кофейная и феруловая 
кислоты. Полученные результаты вполне сопоставимы по отношению к фармакопейному виду (боярышнику 
сглаженному), что дает предпосылки для дальнейшего изучения боярышников, не входящих в официальную 
номенклатуру лекарственного растительного сырья .

Ключевые слова: боярышники, гидроксикоричные кислоты, качественный состав

HYDROXYCINNAMIC ACIDS OF NOT PHARMACEUTICAL KINDS 
OF A SORT AN AGLET

Goncharov N.F., Michailov J.V., Goncharov N.N.
The Kursk State Medical University, Kursk, e-mail: Fg.ksmu@mail.ru, Rolaw@rambler.ru

On the basis of results of chromatographic and Uf-spectral researches in foetuses of fi ve kinds of aglets for 
the fi rst time are identifi ed: chlorogenic, neochlorogenic, coffee and ferulic acids. Spectophotometery methods 
defi ne the quantitative maintenance hydroxycinnamic acids in foetuses of investigated objects which corresponds 
pharmaceutical sample. The result obtained are guite comparable with respect the pharmacopeia form Crataegus 
oxiacantha, wich provides the basis for further study of Crataegus non offi cinal nomenolature of medicinal plants.

Keywords: Hawthorn aglets, hydroxycinnamic acids, qualitative composition

Создание фитопрепаратов на основе оте -
чественной растительной сырьевой базы 
является важной составляющей медицин-
ской науки и практики.

К такой группе растений относится и бо-
ярышник. Из официальных 12 видов на тер-
ритории Российской Федерации, после распа-
да СССР, произрастает 7 видов, сохранившая-
ся сырьевая база далеко не отвечает запросам 
фармацевтической промышленности.

Цветки и плоды боярышника в совре-
менной медицине используются при функ-
циональных расстройствах сердечной де-
ятельности, ангионеврозах, мерцательной 
аритмии, параксизмальной тахикардии [6]. 
Фармакологический эффект при вышеука-
занных патологиях определяется суммой 
биологически активных веществ (БАВ), в 
которой фенольные соединения, в частно-
сти и гидроксикоричные кислоты, занима-
ют одно из основных мест [3, 5]. 

Разрешенным сырьем боярышника в 
Российской Федерации являются цвет-
ки и плоды [2], Побеги (цветки и ли-
стья) боярышника включены в Европей-
скую (European Pharmacopoeia), Француз-
скую (Pharmacopee Francais), Немецкую 
(Deutsche Arzneibuch), Швейцарскую (Swiss 
Pharmacopoeia Ph. Helv), Британскую фар-
макопеи (Britich Pharmacopoeia) и Амери-
канскую травяную фармакопею (American 
Herbal Pharmacopoeia) [4]. Они присутству-
ют более чем в 100 зарубежных лекарствен-
ных препаратах, главным образом в сосуди-

стых, антиаритмических, кардиотонических, 
гериатрических группах и препаратах для 
лечения и профилактики атеросклероза [8].

В Германии боярышник занимает 
5–6 позиции по популярности среди лекар-
ственных средств, используемых при сер-
дечно-сосудистых патологиях, в 2002 году 
препаратов на основе побегов боярыш-
ника реализовано на 13,9 млн €, на ос-
нове плодов более чем в 2 раза меньше 
(5–6 млн €) [9]. 

Ранее мы сообщали при изучении пло-
дов боярышников на присутствие и количе-
ственное содержание флавоноидов [1].

Целью нашей работы явилось изучение 
гидроксикоричных кислот цветков и листьев 
фармакопейного и нефармакопейных видов 
боярышника распространенных на террито-
рии Центрального Федерального Округа как 
перспективных источников БАВ, и также с 
учетом вступления нашей страны в ВТО.

Материалы и методы исследования
Объектами изучения служили, цветки (ц.) и ли-

стья (л.): боярышника (б.) сглаженного – Crataegus (с.) 
laevigata (Poir.) DC – (фармакопейный вид), б. украин-
ского – c. ucrainica Pojark, б. петушья шпора. – с. crus-
galli L., б. шарлаховидного – с. cocciniodes Ashe, 
б. мягкого – с. mollis (Torr. et Gray) Schelle, б. аркан-
засского – с. arkansana Sarg, б. зелёного – с. viridis 
Sarg.(L.), б. густоцветкового – densifl ora Sarg. собран-
ные в 2008–2010 годах в различных районах цен-
тральной России.

Качественные химические реакции на БАВ прово-
дились по известным методикам [2, 7, 10]. Для иденти-
фикации фенольных соединений использовали методы 
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тонкослойной хроматографии (ТСХ), бумажной хро-
матографии (БХ) и препаративной ТСХ и БХ. Для БХ 
использовали бумагу «Filtrak» № 12, системы: I – эти-
лацетат – кислота муравьиная – вода (10:2:3) и II –кис-
лота уксусная 2 %. Как сорбент для ТСХ использова-
лись пластинки «Sorbfi l», смесь растворителей: эти-
лацетат – этанол (95:5) и хлороформ – кислота уксус-
ная (3:1), насыщенные водой. Хромогенными прояви-
телями служили фильтрованный УФ свет (354 нм), ам-
миака пары, кислота сульфаниловая диазотированная, 
NaOH спиртовый раствор 5 %, бромтимоловый синий, 
железа окисного хлорид. 

Результаты исследования 
и их обсуждение

Химическими реакциями и хроматогра-
фическими методами анализа были обна-
ружены различные группы фенольных сое-
динений, в том числе и гидроксикоричные 
кислоты.

Вещества определяли по флуоресцен-
ции в УФ-свете до и после обработки ам-
миака парами, а также по сравнительным 
значениям Rf и Rs с известными образцами. 
Фенольные соединения, являющиеся общи-
ми для исследуемых объектов, представле-
ны на схеме хроматограммы (рисунок).

Во всех видах обнаружены хлорогеновая 
(Rf∙100 = 68 – I и 55 – II система) и неохлоро-
геновая (Rf∙100 = 58 – I и 58 – II система) кис-
лоты, которые в системе II делятся на цис- и 
транс-изомеры хлорогеновой и неохлороге-
новой кислот. Кофейную (Rf∙100 = 78 – I и 
23 – II системы) и феруловую (Rf∙100 = 85 – 
I и 53 – II система) кислоты идентифици-
ровали в цветках всех объектов и в листьях 

6 видов. Препаративной хроматографией 
эти вещества были выделены из изучае-
мых извлечений. Соединения дают пози-
тивную реакцию с бромтимоловым синим, 
железа окисного хлоридом, кислотой диа-
зотированной сульфаниловой. Результаты 
УФ-спектрального анализа спиртовых рас-
творов с ионизирующими добавками позво-
лили установить, что исследуемые вещества 
являются кофейной, феруловой и моно-ко-
феилхинной кислотами. Для установления 
места присоединения кофейной кислоты к 
хинной проводили нагревание этих соедине-
ний с ледяной уксусной кислотой. Вещество 
К2 после нагревания осталось неизменным, 
следовательно, положение С-3 замещено ко-
фейной кислотой, потому что по гидроксиль-
ной группе у С-3 хинной кислоты возможно 
образование лактона. Это вещество можно 
идентифицировать как 3-0-кофеил-хинную 
или неохлорогеновую кслоту, которая имеет 
такие же УФ- и ИК-спектральные характери-
стики, как и хлорогеновая кислота, однако у 
неё иная хроматографическая подвижность. 
Вещество К3 идентифицировано с 5-кофеил-
хинной или хлорогеновой кислотой. Веще-
ства 1 и 4 при щелочном сплавлении с калия 
гидроксидом образовывали К1 – протекате-
ховую, К 4 – ванилиновую кислоты; эти со-
единения были идентифицированы К1 – как 
3,4-дигидроксикоричная (кофейная), а К4 – 
как 3- гидрокси-4-метокси-коричная (феру-
ловая) кислоты. Спектральная характеристи-
ка выделенных веществ приведена в табл. 1.

Схема общей хроматограммы фенольных соединений исследуемых видов
Качественный состав фенольных 

соединений цветков колеблется в пре-
делах от 16 до 24, во всех образцах 

подтверждено наличие кофейной, хлоро-
геновой, неохлорогеновой и феруловой 
кислот.
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Таблица 1

Спектральная характеристика гидроксикоричных кислот боярышников

Вещество

Флуоресценция в УФ-
свете Окраска с реактивами max в УФ-спектрах, нм

до 
обработ-

ки

после об-
работки 

парами NH3

Диазотирован-
ная сульфани-
ловая кислота 
и щелочь

FeCl3
96 % 
этанол

с добавлением
NaOH AlCl3

l Dl l Dl
Кофейная 
кислота (К1)

Голубая Бледно-
голубая

Коричневая Сине-зеленая 325
299
235

358

250

+33

+15

360
316
240

+ 35

+ 5
Хлорогено-
вая кислота 
(К2)

Голубая Жёлто-
зелёная

Жёлто-
коричневая

Сине-зеленая 325
300
245

380

265

+55

+20

355
312
240

+ 30

0
Неохлороге-
новая кисло-
та (К3)

Голубая Жёлто-
зеленая

Жёлто-
коричневая

Сине-зелёная 325
300
245

371

265

+46

+20

350
310
244

+ 25

- 1
Феруловая 
кислота (К4)

Голубая Ярко-
голубая

Розово-
фиолетовая

Оранжевая 320
290
234

349
305
240

+29

+ 6

320

235

0

+ 1
В листьях изучаемых видов качественно 

определено от 14 до 24 соединений феноль-
ной природы, ассортимент гидроксикорич-
ных кислот аналогичен цветкам, за исключе-
нием б. шарлаховидного и б. густоцветкового, 
у которых не обнаружена феруловая кислота. 
Полученные результаты отражены в табл. 2.

Таблица 2
Сравнительный состав общего количества 

фенольных соединений 
и гидроксикоричных кислот боярышников

Вид

Цветки Листья

О
бщ

ее
 к
ол
ич
ес
тв
о 

фе
но
ль
ны

х 
со
ед
ин
ен
ий

Ги
др
ок
си
ко
ри
чн
ы
е 

ки
сл
от
ы

О
бщ

ее
 к
ол
ич
ес
тв
о 

фе
но
ль
ны

х 
со
ед
ин
ен
ий

Ги
др
ок
си
ко
ри
чн
ы
е 

ки
сл
от
ы

Боярышник сгла-
женный 18 4 16 4
Боярышник укра-
инский 19 4 15 4
Боярышник пету-
шья шпора 19 4 17 4
Боярышник шар-
лаховидный 14 4 19 3
Боярышник зеле-
ный 22 4 24 4
Боярышник ар-
канзасский 18 4 18 4
Боярышник гу-
стоцветковый 24 4 20 3
Боярышник мягкий 16 4 14 4

Выводы
Из изучаемых объектов выделены и 

идентифицированы кофейная, хлорогено-
вая, неохлорогеновая кислоты, присутствие 
феруловой кислоты подтверждено у всех 
видов, за исключением листьев б. шарлахо-
видного и б. густоцветкового. 

Полученные результаты вполне сопо-
ставимы по отношению к фармакопейному 
виду (C. laevigata), что дает предпосылки 
для дальнейшего изучения боярышников, 
не входящих в официальную номенклатуру 
лекарственного растительного сырья.
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Изучен региональный рынок противогрибковых лекарственных препаратов (ЛП) безрецептурного 
отпуска, используемых при лечении кандидозного вульвовагинита (КВВ) на примере Кавказских Мине-
ральных Вод. По результатам социологического опроса составлен «социальный портрет» женщин с за-
болеванием КВВ, выявлены мотивации и предпочтения по применению противогрибковых ЛП. Согласно 
нормативно-правовым актам, фармацевтическим работником по просьбе покупателя предоставляется до-
полнительная информация о приобретаемом ЛП, его синонимах, имеющихся в аптечной организации и их 
ценах. Предложены направления информационно-консультационной фармацевтической помощи конечному 
потребителю при выборе противогрибковых ЛП для лечения КВВ.

Ключевые слова: кандидозный вульвовагинит, противогрибковые лекарственные препараты, социологический 
опрос, фармацевтическая помощь 

INFORMATION AND ADVICE TO THE PHARMACEUTICAL WORKER 
IN CHOOSING ANTIFUNGAL OTC DRUGS FOR THE TREATMENT OF 

VULVOVAGINAL CANDIDIASIS
Kabakova T.I., Kobylchenko M.Y.

Pyatigorsk state pharmaceutical academy, Pyatigorsk, e-mail: kabtais@mail.ru

Тhe regional market of non-prescription antifungal medicines, used in the treatment of vulvovaginal candidiasis 
(VVC) in the case of Caucasian Mineral Waters has been studied. According to the results of a sociological survey 
is made «social portrait» of women with the disease VVC, their motivation and preferences for the use of antifungal 
medicines has been identifi ed. According to the normative-legal acts, a pharmacist on the request of the purchaser 
provides additional information about selling medicine and its synonyms, available in chemist shops and their 
prices. The directions of information and consultation to the fi nal consumer of pharmaceutical care in the choice of 
antifungal medicines for treatment have been proposed.

Keywords: vulvovaginal candidiasis, antifungal medications, a sociological survey, pharmaceutical care

Одной из наиболее частых причин об-
ращения женщин за медицинской помо-
щью является кандидозный вульвовагинит, 
в простонародье называемый «молочни-
цей». По данным различных авторов, от 70 
до 80 % женщин репродуктивного возраста 
имели минимум один эпизод этого заболе-
вания в течение жизни, у 50 % женщин воз-
никают повторные кандидозные вульвова-
гиниты [1, 2]. 

Возбудителями кандидоза являются 
дрожжеподобные грибы рода Candida, явля-
ющиеся условно-патогенными микроорга-
низмами. Заболевание обусловлено не про-
сто наличием грибов рода Candida, которые 
входят в состав нормальной микрофлоры 
влагалища, а их размножением в большом 
количестве. Существует множество факто-
ров риска возникновения и рецидива канди-
доза влагалища. Основой терапии для лече-
ния кандидоза являются противогрибковые 
лекарственные препараты, применяемые 
для эрадикации возбудителя [2]. 

Противогрибковые лекарственные пре-
параты (ЛП) для лечения кандидозного 

вульвовагинита относятся как к рецептур-
ному, так и безрецептурному отпуску. 

Отпуск ЛП без рецепта врача является 
формой лекарственного обслуживания насе-
ления, когда решение о выборе конкретного 
лекарственного препарата, о необходимо-
сти его приобретения и применении прини-
мает сам потребитель (пациент). Часто это 
решение формируется с участием фарма-
цевтического работника, осуществляющего 
процедуру предоставления информации, 
совета, консультации, то есть фармацевти-
ческой информационно-консультационной 
услуги. Фармацевтический работник обязан 
соблюдать определенные профессиональ-
ные требования, обеспечивающие безо -
пасность лекарственного препарата для 
конкретного пациента [3].

Целью исследования явилось изучение 
рынка лекарственных препаратов для лече-
ния кандидозного вульвовагинита, выявле-
ние предпочтений конечных потребителей 
и обоснование стандарта их информацион-
ного обеспечения провизором при отпуске 
безрецептурных ЛП.
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Проведенный анализ показал, что фар-

мацевтический рынок Кавказских Мине-
ральных Вод (КМВ) располагает значи-
тельным ассортиментом лекарственных 
препаратов для интравагинального и перо-
рального применения, который предостав-
ляет возможность пациентам с участием 
провизора сделать обоснованный выбор.

В случае обращения женщины, стра-
дающей кандидозным вульвовагинитом 
(КВВ), к работнику аптечной организации, 
необходимо учитывать следующие особен-
ности в процессе ее обслуживания: уточ-
нить, является ли кандидозный вульвоваги-
нит установленным диагнозом, не является 
ли женщина беременной, так как в разных 
триместрах возможно применение различ-
ных лекарственных препаратов, ее пред-
почтения в выборе лекарственной формы, 
желаемый срок применения лекарственного 
препарата, оптимальный подбор препарата 
с учетом его ценовой доступности. 

Единственным лекарственным препара-
том для системного применения, разрешен-
ным к отпуску без рецепта врача, является 
флуконазол. Препараты флуконазола яв-
ляются лидерами по количеству представ-
ленных торговых наименований и из всего 
арсенала антимикотиков нашли очень ши-
рокое применение при лечении КВВ. Флу-
коназол угнетает синтез стеролов (важной 
составной части стенки гриба), оказывает 
высокоспецифичное действие на грибковые 
ферменты, зависимые от цитохрома Р450, в 
результате чего избирательно ингибируется 
рост грибов. Препарат популярен благода-
ря длительному периоду полувыведения из 
плазмы (30 часов), что дает возможность 
однократного приема капсулы 150 мг для 
лечения острой формы «молочницы».

Нами выявлено, что на локальном рын-
ке в порядке уменьшения средней стои-
мости в дозировке 150 мг представлены 
препараты: Дифлюкан (Франция, Пфайзер) – 
427,0 руб.; Микосист (Венгрия, Гедеон Рих-
тер) – 304,0 руб.; Дифлазон (Словения, 
КРКА) – 264,0; Микомакс (Чехия, Зентива) – 
228,6 руб.; Микофлюкан (Индия, Доктор 
Редис) – 217,0 руб.; Форкан (Индия, Цип-
ла) – 182,0 руб.; Флюкостат (Россия, Фарм-
стандарт) – 171,0 руб.; Флуконазол (Россия, 
Озон) – 51,1 руб.; Флуконазол (Россия, Ка-
нонфарма) – 31,0 руб.; Флуконазол (Россия, 
Вертекс) – 27,0 руб. То есть, на фармацев-
тическом рынке КМВ имеется достаточно 
широкий ассортимент ЛП для лечения КВВ 
разной стоимости и фирм-производителей.

В результате проведенного социологи-
ческого исследования врачей-гинекологов 
по оценке эффективности ЛП все выше-
перечисленные препараты получили до-

статочно высокие оценки специалистов. 
Наибольший балл имеет оригинальный 
препарат Дифлюкан. Вместе с тем при ин-
формировании пациенток провизору не-
обходимо помнить, что применение препа-
рата флуконазола во время беременности 
возможно только по назначению врача и 
не рекомендуется в период лактации. Воз-
можными осложнениями являются кожные 
высыпания, желудочно-кишечный диском-
форт и головная боль.

Для интравагинального применения ко-
нечным потребителям можно предложить 
препараты миконазола: Гинезол 7 (США, 
Сагмел), крем вагинальный 2 % – 129,0 руб. 
или суппозитории вагинальные 100 мг №7 – 
179,16 руб., курс лечения неосложненно-
го кандидоза в данном случае составит 
6–7 дней. При этом провизору надо учиты-
вать, что применение миконазола интрава-
гинально снижает надежность механиче-
ской контрацепции (презервативы, ваги-
нальные диафрагмы). Влагалищные формы 
противопоказаны после 12 недель беремен-
ности. При наличии сахарного диабета пре-
парат применяется с осторожностью и под 
контролем врача.

Установлено, что к препаратам кето-
коназола относится отечественный пре-
парат Ливарол (Нижфарм) в суппозитори-
ях. Его можно предложить фасовкой №5 по 
215,0 руб. или в упаковке по 10 суппозито-
рий – 403,41 руб. Провизору необходимо 
знать, что препарат с осторожностью и под 
контролем врача может применяться во II-
III триместре беременности.

Препараты клотримазола представле-
ны вагинальными таблетками по 100 мг в 
фасовке №6. Это препараты под торговы-
ми наименованиями: Кандибене (Герма-
ния, Меркле) – 50,50 руб., Кандид В6 (Ин-
дия, Гленмарк) – 70,76 руб., Клотримазол 
(Россия, Озон) – 18,70 руб., Клотримазол 
(Индия, Шрея) – 23,37 руб., Клотримазол 
(Польша, ГлаксосмитКляйн) – 45,40 руб. 
В рамках лечебного курса эти препараты 
применяются на ночь в течение 6 дней. 

Один препарат Кандид (Индия, Глен-
марк Фармасьютикал) представлен в до-
зировке 500 мг и фасовке №1, его средняя 
цена на локальном фармацевтическом рын-
ке 78,00 руб., курс лечения острого ваги-
нального кандидоза в данном случае соста-
вит один день. 

Лекарственные препараты клотримазо-
ла также действует на грамположительные, 
грамотрицательные бактерии и трихомо-
нады. При информировании конечных по-
требителей провизор должен учитывать, 
что ЛП клотримазола противопоказаны в 
I триместре беременности, снижают актив-
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ность (взаимно) полиеновых антибиотиков. 
Следует отметить, что все перечисленные 
лекарственные препараты для интраваги-
нального применения также получили вы-
сокие оценки врачей-гинекологов.

С учетом того, что препараты флуконазо-
ла и клотримазола в аптеках Кавказских Ми-
неральных Вод представлены большим чис-
лом торговых наименований различных про-
изводителей, посетителя по его просьбе сле-
дует ознакомить с имеющимся ассортимен-
том, сопоставить цены и на основе выявлен-
ных предпочтений клиента выбрать подхо-
дящий для него лекарственный препарат.

Для выбора правильной тактики обще-
ния с покупателем необходимо знать его 
«социальный портрет», который можно 
сформировать в результате социологиче-
ских исследований. 

В результате опроса установлено, что 
76,5 % женщин при выборе лекарственно-
го препарата руководствуются назначением 
врача; 69,6 % доверяют рекомендациям спе-
циалиста – работника аптеки. Необходимо 
подчеркнуть, что на основании имеющего-
ся опыта и знания картины заболевания, са-
молечением вульвовагинального кандидоза 
занимаются 27,5 % опрошенных; однако 
прекращают курс лечения при первых при-
знаках улучшения 22,5 % пациенток; внима-
тельно читают инструкцию по применению 
лекарственных препаратов только 66,7 % 
опрошенных, то есть чуть больше полови-
ны респондентов. 

По результатам социологического опро-
са также были выявлены и основные причи-
ны, побуждающие женщин заниматься са-
молечением: недостаток времени на посе-
щение специалиста (положительный ответ 
дали 65,7 % респондентов), а 30,4 % опро-
шенных считают достаточным объем соб-
ственных знаний о лекарственных препара-
тах и правилах их приема.

Провизоры – «первостольники», оказы-
вающие информационно-консультационные 
услуги посетителям и существенно влияю-
щие на принятие решения при выборе ле-
карственного препарата при его отпуске па-
циентам, должны обращать их внимание на 
соблюдение сроков лечения и всех рекомен-
даций врача, внимательное чтение инструк-
ции по применению, правильный прием ЛП 
и его хранение в домашних условиях.

Остается актуальной и приоритетной 
задача пропаганды здорового образа жиз-
ни, профилактики заболеваний, воспитания 
у женщины приверженности к лечению, 
правильному применению лекарственных 
препаратов. Можно выделить следующие 
основные составляющие здорового образа 

жизни женщины: правильный режим тру-
да и отдыха, рациональное питание, соблю-
дение правил личной гигиены, закаливание, 
сексуальная культура, оптимальная физиче-
ская активность и т.д. 

Учитывая интимность проблемы и 
возможность сокращения временных за-
трат на оказание информационно-кон суль-
тационных услуг женщинам, считаем це-
лесообразным размещение в местах отдыха 
аптеки (уголках потребителя) соответству-
ющих материалов о причинах возникно-
вения кандидозного вульвовагинита, его 
последствиях и профилактики в форме бро-
шюр, памяток, плакатов и других информа-
ционных материалов. 

Проведенные исследования позволи-
ли нам обосновать основные направления 
информационно-консультационной помо-
щи пациентам, к которым следует отне-
сти опрос пациента по схеме; выяснение 
симптомов заболевания; информирование 
о фармакотерапевтических, фармацевтиче-
ских, потребительских свойствах препара-
та; консультирование и помощь в выборе 
наименования ЛП; информацию о способе 
и схеме приема, о мерах предосторожности, 
правилах хранения в домашних условиях; 
уточнение у посетителя, насколько правиль-
но воспринята информация; рекомендации 
по чтению научно-популярной литературы 
о данном заболевании, если возможно, то 
бесплатное предоставление или продажа 
такой литературы.

Выводы
По результатам проведенного исследо-

вания, разработан стандарт оказания ин-
формационно-консультационной помощи 
фармацевтического работника конечному 
потребителю при выборе противогрибко-
вых ЛП безрецептурного отпуска для лече-
ния КВВ.

Список литературы

1. Киру Е.Ф. Что такое «молочница» и как с ней бо-
роться? // Новая аптека. Аптечный ассортимент. – 2005. – 
№12. – С. 34–35.

2. Прилепская В.Н. Вульвовагинальный кандидоз: 
принципы диагностики и лечения (в помощь практикующе-
му врачу) // Фарматека. – 2010. – №14 (208). – С. 54–59. 

3. Федина Е.А. Провизор-консультант: искусство быть 
им // Новая аптека. – 2004. – №7. – С. 25–28.

Рецензент 
Ефименко Н.В., д.м.н., профессор, зам. 

директора по научной работе ФГУ «Пяти-
горский ГНИИ курортологии ФМБА Рос-
сии», г. Пятигорск

Работа поступила в редакцию 04.04.2011.



152

FUNDAMENTAL RESEARCH    №9, 2011

PHARMACEUTICAL SCIENCES
УДК 615.326:549.456.1:615.457
ОБОСНОВАНИЕ ВЫБОРА СОСТАВА ГЛАЗНЫХ КАПЕЛЬ БИШОФИТА 

С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ МНОГОКРИТЕРИАЛЬНОЙ 
МОДЕЛИ ПРИНЯТИЯ РЕШЕНИЙ
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3ГОУ ВПО «Волгоградский государственный политехнический университет», 
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Одним из перспективных инструментов в области технологических исследований является примене-
ние метода анализа иерархий Т. Саати. Процедуре иерархического анализа были подвергнуты 4 модельные 
смеси растворов с бишофитом на основе различных пролонгирующих компонентов. Было установлено, что 
наиболее целесообразно использование раствора ГЭЦ как пролонгатора глазных капель бишофита, пред-
лагаемых нами в качестве стимулятора репарации роговицы после оперативных вмешательств и травмати-
ческих повреждений.

Ключевые слова: минерал бишофит, глазные капли бишофита, метод анализа иерархий

THE CHOICE SUBSTANTIATION OF THE BISCHOFITE EYE DROPS 
COMPOSITION USING MULTI-CRITERIA MODEL DECISION-MAKING
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The analytic hierarchy process by T. Saaty is one of the perspective tools in technological researches. We used 
it for estimation of 4 bischofi te solutions on the basis of different prolonging excipients. It was established that 
HEC solution is optimal prolonging component for bischofi te eye drops that can be used as a stimulator of cornea 
reparation after operations and injuries.

Keywords: mineral bischofi te, bischofi te’s eye drops, the analytic hierarchy process

Одним из перспективных инструментов 
в области технологических исследований 
является применение метода анализа иерар-
хий Т. Саати (МАИ). МАИ предусматрива-
ет составление матриц парных сравнений, 
оценивая альтернативы с точки зрения 
наиболее важных современных критериев 
оценки качества разрабатываемой лекар-
ственной формы [3].

Целью исследования было обоснова-
ние выбора вспомогательного вещества для 
глазных капель бишофита репаративного 
действия с использованием прогнозирую-
щего метода анализа иерархий Т. Саати.

Материалы и методы исследования
Первым этапом применения МАИ является 

структурирование проблемы выбора в виде иерархии. 
В наиболее элементарном виде иерархия строится с 
вершины (цели), через промежуточные уровни-кри-
терии (критерии качества глазных капель) к самому 
нижнему уровню, который в общем случае является 
набором альтернатив (вспомогательные вещества). 
После иерархического воспроизведения проблемы 
устанавливаются приоритеты критериев и оценивает-
ся каждая из альтернатив по критериям. Элементы за-
дачи сравниваются попарно по отношению к их воз-
действию на общую для них характеристику. Система 
парных сравнений приводит к результату, представ-

ленному в виде обратно симметричной матрицы. Эле-
ментом матрицы a(i,j) является интенсивность про-
явления элемента иерархии i относительно элемента 
иерархии j, оцениваемая по шкале интенсивности от 
1 до 9, предложенной автором метода [5].

Далее вычисляют вектор приоритетов по дан-
ной матрице или, так называемый, собственный век-
тор, который после нормализации становится векто-
ром приоритетов. Последний определяет относитель-
ную силу, величину или вероятность каждого отдель-
ного объекта в иерархии. Полученные значения зано-
сятся в отдельный столбец и сравниваются между со-
бой. Предпочтение отдается объекту, имеющему мак-
симальное значение результирующего вектора (векто-
ра приоритетов) [5].

Для выявления меры удовлетворения вспомога-
тельным веществом следует перечислить важнейшие 
критерии, характеризующие глазные капли, и вычис-
лить сравнительную желательность этих критериев. 
Критерии оценки качества разрабатываемых глазных 
капель были выбраны в соответствии с требованиями 
фармакопей стран Европы, США, Японии и России, 
а также с учетом требований ОСТ 91500.05.001-00 
«Стандарты качества лекарственных средств. Основ-
ные положения». Среди 12 характеристик (внешний 
вид, подлинность, значение рН, прозрачность, вяз-
кость, стерильность, механические включения, коли-
чественное определение, объем наполнения, упаков-
ка, хранение) [1, 2, 6, 7], включенных в нормативную 
документацию на разрабатываемые глазные капли с 
бишофитом, только значение рН и вязкость определя-
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ются природой и концентрацией пролонгатора. В то 
же время не всегда существует прямая зависимость 
между вязкостью и длительностью эффекта, поэтому 
представляется целесообразным рассматривать про-
лонгаторы с точки зрения их способности пролонги-
ровать действие.

Одними из важнейших свойств вспомогательных 
веществ, определяющими возможность их использо-
вания в технологии лекарственных форм, являются 
физико-химические свойства. Следовательно, суще-
ствует необходимость выбора оптимального пролон-
гатора для глазных капель бишофита с точки зрения 
его технологических характеристик. С этой целью 
представляется обоснованным включение в матрицу 
сравнений критерия «Технологичность».

Процедуре иерархического анализа были под-
вергнуты 4 модельные смеси растворов с бишофитом 
на основе различных пролонгирующих компонентов 
(водорастворимых эфиров целлюлозы, полимеров ви-
нилпирролидона (ПВП) и этиленгликоля (ПЭГ), ото-
бранные в результате предварительного скрининга на 
основании технологических и биофармацевтических 
исследований [4].

Нами были составлены матрицы сравнений мо-
дельных смесей 1, 2, 3 и 4 по критерию «Значение 
рН», «Вязкость», «Пролонгирующий эффект», «Тех-
нологичность» соответственно. Для получения об-
щей оценки (интегральной весомости) каждого вспо-
могательного вещества умножали вес оценки этого 
пролонгатора по некоторому критерию на вес крите-
рия и складывали значения, полученные для каждого 
вспомогательного вещества по всем критериям.

Результаты исследования 
и их обсуждение

Матрица сравнений критериев для вы-
бора вспомогательных веществ и их векто-
ры решений представлены в табл. 1.

Таблица 1
Матрица сравнений критериев для выбора 

вспомогательных веществ

Зн
ач
ен
ие

 р
Н

В
яз
ко
ст
ь

П
ро
ло
нг
ир
ую

щ
ий

 
эф
фе
кт

Те
хн
ол
ог
ич
но
ст
ь

В
ек
то
р 

пр
ио
ри
те
то
в

Значение рН 1 4 1/2 1/2 0,218
Вязкость 1/4 1 1/3 1/4 0,085
Пролонгирующий 
эффект 2 3 1 2 0,398

Технологичность 2 4 1/2 1/2 0,299
λmax = 4,185, ИС = 0,062, ОС = 0,069

Из данных табл. 1 следует, что вектор 
приоритетов критерия «Пролонгирующий 
эффект» превосходит соответствующие 
векторы остальных критериев, что подчер-
кивает его значимость и для выбора состава 
разрабатываемых глазных капель.

Полученные матрицы попарных срав-
нений по критерию «Значение рН», «Вяз-
кость», «Пролонгирующий эффект», «Тех-
нологичность» и векторы приоритетов 
вспомогательных веществ по каждому из 
критериев представлены в табл. 2–5 соот-
ветственно.

Таблица 2
Матрица сравнений пролонгаторов с точки 

зрения критерия «Значение рН»

М
од
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ьн
ая
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ь 

1
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ь 

2
М
од
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ь 

3
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ь 

4

В
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р 
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ри
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то
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Модельная 
смесь 1 1 1/4 1/5 1/3 0,087

Модельная 
смесь 2 4 1 3 1/3 0,34

Модельная 
смесь 3 5 1/3 1 1/4 0,202

Модельная 
смесь 4 3 3 4 1 0,37

λmax = 4,212 ИС = 0,071 ОС = 0,079

Из данных табл. 2 видно, что вектор 
приоритетов модельной смеси 4 (0,37) пре-
восходит значения векторов приоритетов 
других вспомогательных веществ, поэтому 
он является более предпочтительным с точ-
ки зрения данного критерия.

Таблица 3
Матрица сравнений пролонгаторов с точки 

зрения критерия «Вязкость»

М
од
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см
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1
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од
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2
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В
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Модельная 
смесь 1 1 6 7 5 0,628

Модельная 
смесь 2 1/6 1 3 1/2 0,123

Модельная 
смесь 3 1/7 1/3 1 1/4 0,059

Модельная 
смесь 4 1/5 2 4 1 0,19

λmax = 4,156; ИС = 0,052; ОС = 0,058

Анализируя данные табл. 3, можно уста-
новить, что, с точки зрения критерия «Вяз-
кость», модельная смесь 1, обладая более вы-
сокой вязкостью, существенно превосходит 
все остальные вспомогательные вещества.
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Таблица 4

Матрица сравнений пролонгаторов 
с точки зрения критерия 

«Пролонгирующий эффект»

М
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1
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од
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2
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3
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Модельная 
смесь 1 1 5 4 8 0,633

Модельная 
смесь 2 1/5 1 1/3 4 0,224

Модельная 
смесь 3 1/4 3 1 5 0,096

Модельная 
смесь 4 1/8 1/4 1/5 1 0,048

λmax = 4,209; ИС = 0,07; ОС = 0,078

Данные табл. 4 показывают, что, с точ-
ки зрения критерия «Пролонгирующий 
эффект», наиболее предпочтительным яв-
ляется модельная смесь 1, ее вектор при-
оритетов составляет 0,633.

Таблица 5
Матрица сравнений пролонгаторов с точки 

зрения критерия «Технологичность»

М
од
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Модельная 
смесь 1 1 2 2 3 0,406

Модельная 
смесь 2 1/2 1 1/2 3 0,208

Модельная 
смесь 3 1/2 2 1 3 0,288

Модельная 
смесь 4 1/3 1/3 1/3 1 0,098

λmax = 4,122; ИС = 0,041; ОС = 0,046

Из данных табл. 5 следует, что с точки 
зрения критерия «Технологичность» наи-
большее предпочтение имеет модельная 
смесь 1, имеющая максимальное значение 
вектора приоритетов (0,406).

Значения интегральных весомостей рас-
сматриваемых вспомогательных веществ 
отражают приоритеты каждого из них отно-
сительно всех характеристик в совокупно-
сти и представлены в табл. 6.

Из данных, представленных в табл. 6,
следует, что интегральная весомость мо-
дельной смеси 1 (0,445) превосходит 
интегральные весомости других вспо-
могательных веществ. Таким образом, ис-
пользованное в модельной смеси 1 вспомо-

гательное вещество является оптимальным 
пролонгатором для глазных капель бишо-
фита с учетом всех выбранных критериев 
для данной лекарственной формы.

Таблица 6
Значения интегральных весомостей 

вспомогательных веществ

Наименование 
вспомогательного 

вещества

Значение 
интегральной 
весомости

Модельная смесь 1 0,445
Модельная смесь 2 0,235
Модельная смесь 3 0,173
Модельная смесь 4 0,145

Заключение
Приведенные данные позволяют сде-

лать вывод, что в наибольшей степени удов-
летворяет требованиям, предъявляемым к 
вспомогательным веществам для глазных ле-
карственных форм, раствор ГЭЦ. Этот факт 
свидетельствует о наиболее целесообразном 
использовании данного пролонгатора в тех-
нологии глазных капель бишофита, предлага-
емых нами в качестве стимулятора репарации 
роговицы после оперативных вмешательств 
и травматических повреждений.
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Представлены данные об эндовидеохирургических органосохраняющих операциях, позволяющих пра-
вильно поставить диагноз, провести дифференциальную диагностику и корригирующую терапию патоло-
гии органов малого таза у пациенток с наличием опухолей и опухолевидных образований яичников с целью 
восстановления и сохранения репродуктивной функции больных. Определяющим принципом хирургии но-
вообразований яичников является выполнение стандартных объемов операций, соответствующих гистотипу 
опухоли, независимо от доступа.

Ключевые слова: хирургическое лечение, кисты, опухолевидные образования, опухоли яичников

SURGICAL TREATMENT OF BENING OVARIAN TUMORS
1Serebrennikova K.G., 2Kuznetsova E.P.
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e-mail: klaraserebrennikova@mail.ru;
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Data on endovideohirurgicheskih conservative surgery, allowing correct diagnosis, make a differential 
diagnosis and corrective therapy pelvic pathology in patients with the presence of tumors and tumor-like formations 
of ovaries in order to restore and preserve the reproductive function of patients. The defi ning principle of surgery 
of ovarian tumors is to perform standard levels of activity, corresponding gistotipu tumors, regardless of access.

Keywords: surgery, cyst, tumor formation, ovarian tumors

Несмотря на то, что история развития 
оперативной гинекологии и лапароскопии 
насчитывает уже несколько десятилетий 
[7], интерес ученых и врачей к данному 
методу лечения не ослабевает. За время су-
ществования этого метода огромное коли-
чество исследований доказало преимуще-
ства лапароскопии в выявлении и лечении 
патологии органов малого таза. Точность 
лапароскопического диагноза в отношении 
опухолей яичников достигает 96,5 % [35]. 
За последние двадцать лет лапароскопиче-
ская хирургия была усовершенствована за 
счет применения новых источников энер-
гии, атравматического инструментария, 
видео-регистрации и углекислотного лазе-
ра [1, 22, 23]. 

Диагностические возможности лапаро-
скопии увеличились с внедрением в практи-
ку метода овариоцистоскопии [33], пункци-
онной склеротерапии [13]. 

Общепринятым является положение о 
том, что все больные с опухолями яични-
ков должны подвергаться оперативному 
лечению. Вопросы, касающиеся объема 
оперативного вмешательства у женщин с 
опухолями яичников, являются очень важ-
ными, поскольку часто это женщины с не-
реализованной репродуктивной функцией 
[4, 20]. Объем операции при эндоскопиче-
ском лечении опухолей яичников определя-

ется характером и степенью распростране-
ния патологического процесса, возрастом 
больной и дальнейшими ее планами в от-
ношении деторождения [3, 19]. Вместе с 
тем не следует забывать об онкологической 
настороженности и индивидуально опре-
делять объем хирургического лечения [24]. 
Операцией выбора у больных репродук-
тивного возраста, особенно при удалении 
функциональных и эндометриоидных кист, 
является энуклеация (вылущивание кисты) 
[3, 4, 19] с последующей термокоагуляцией, 
что способствует сохранению овариального 
резерва яичников [31]. При невозможности 
энуклеации кисты из-за плотного сраще-
ния с тканью яичника выполняется резек-
ция яичника в пределах здоровой ткани. [4]. 
Доказано отсутствие преимуществ аднек-
сэктомии по сравнению с органосохраня-
ющими операциями (резекция яичника или 
вылущивание кист) [3]. 

Ученые пытаются использовать все 
возможные способы, чтобы улучшить диа-
гностику и выбрать наиболее оптимальную 
тактику лечения для больных с новооб-
разованиями яичников. Создаются мате-
матические модели для расчета вероятно-
сти наличия ретенционного образования, 
консервативной излеченности, экстренной 
госпитализации и принятия правильного 
решения. [29]. С помощью анализа содер-
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жания ангиогенных маркеров в сыворотке 
крови и перитонеальной жидкости и оцен-
ки цвета эндометриоидных гетеротопий 
на брюшине малого таза предпринимаются 
попытки не только выделять активные фор-
мы заболеваний [9, 11].

На сегодняшний день существенные из-
менения происходят не только в отношении 
лечебно-диагностической тактики ведения 
больных с новообразованиями яичников. 
Разрабатываются и совершенствуются про-
филактические мероприятия по предупреж-
дению образования спаек [10, 11]. При 
рассмотрении данного вопроса особое вни-
мание уделяется процессам репарации, в 
том числе роли стволовых перитонеальных 
клеток [32]. 

Проблема экспресс-диагностики яич-
никовых образований, в которые входят 
опухоли яичников и опухолевидные яич-
никовые образования, являются одной из 
важных тем оперативной гинекологии, по-
зволяющей снизить неоправданно высокий 
процент радикальных операций. Определе-
ние биофотометрических характеристик 
расширяет представление о яичниковых 
новообразованиях и позволяет получить до-
полнительную информацию, которая может 
влиять на интраоперационный диагноз [2].

Многие сложные вопросы, возникаю-
щие во время операции при хирургическом 
лечении доброкачественных опухолей, кист 
и воспалительных образований придатков 
матки, могут быть решены с помощью ин-
траоперационной и лапароскопической эхо-
графии [28]. Для оценки степени распро-
странения опухолевого процесса применя-
ют флуоресцентную интраоперационную 
диагностику, что позволяет более четко 
определить степень биологической агрес-
сивности пограничной опухоли [30]. С це-
лью улучшить результаты хирургического 
лечения доброкачественных опухолей яич-
ников и сохранить функциональное состо-
яние яичников интраоперационно исполь-
зуются различные медикаментозные сред-
ства [25, 31].

В настоящее время не вызывает сомне-
ний, что любая операция оказывает выра-
женное стрессовое влияние на организм 
больного. Доказано, что составляющими 
хирургического стресса являются эмоци-
онально-психический статус, само опе-
ративное вмешательство, включающее в 
себя болевое, механическое воздействие, 
кровопотерю, а также анестезиологическое 
пособие. Увеличение активности перекис-
ного окисления липидов после операции 
отражает выраженную реакцию гомеостаза 
пациенток на хирургический стресс, и де-
монстрирует потенциальную возможность 

развития послеоперационных осложнений, 
что требует адекватной коррекции [6].

Огромный интерес вызывает возмож-
ность выполнения эндоскопических опе-
раций в системе стационарзамещающих 
технологий [14, 15], что позволит снизить 
нагрузку на больничные учреждения и стать 
связующим звеном между амбулаторной и 
стационарной медицинской помощью, по-
высить интенсивность и эффективность 
работы поликлиники, увеличить объем ока-
зываемой помощи, более интенсивно ис-
пользовать поликлинические кадры [12, 27].

Опухоли яичников являются достаточ-
но частой причиной ряда осложнений бере-
менности и родов. Раннее выявление опухо-
лей яичников при беременности способству-
ет выбору сроков проведения операции, ме-
тодики хирургического доступа, рациональ-
ной акушерской тактики, направленной на 
пролонгирование беременности [16, 26]. 

Вопросы проведения симультанных вме-
шательств у женщин с новообразованиями 
яичников являются весьма актуальными. 
Внедрение симультанных оперативных вме-
шательств в гинекологическую практику 
позволяет снизить величину интраопераци-
онной кровопотери, сократить продолжи-
тельность операции, дозу обезболивающих 
препаратов, послеоперационное пребывание 
в стационаре, количество послеоперацион-
ных осложнений [5].

В настоящее время широко обсуждают-
ся вопросы влияния оперативного вмеша-
тельства на репродуктивный потенциал 
женщины. Важнейшими вопросами, наряду 
с достижением качества жизни [17] опери-
рованных больных, является сохранение де-
тородной функции, исходы беременности 
и родов [8, 15]. Щадящий характер лечения 
позволяет сохранить менструальную функ-
цию и фертильность женщин с доброкаче-
ственными опухолями и опухолевидными 
образованиями яичников [4, 15, 18].

На сегодняшний день оперативная ла-
пароскопия представляет собой обязатель-
ный этап обследования и лечения любой 
пациентки с бесплодием. В связи с чем, 
наиболее важными преимуществами эндо-
видеохирургических органосохраняющих 
операций является возможность сохране-
ния овариального резерва, а также сокраще-
ния периода реабилитации больных, числа 
послеоперационных осложнений. Не менее 
важными преимуществами лапароскопии 
являются эстетика, минимальный риск ос-
ложнений со стороны брюшной полости, в 
том числе инфекционных, сниженный риск 
образования спаек, более комфортное тече-
ние послеоперационного периода и мень-
шая стоимость лечения.
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Применение эндовидеохирургических 

органосохраняющих операций позволя-
ет быстро и правильно поставить диагноз, 
провести дифференциальную диагностику 
и корригирующую терапию патологии ор-
ганов малого таза у пациенток с наличием 
опухолей и опухолевидных образований 
яичников. Определяющим принципом хи-
рургии новообразований яичников является 
выполнение стандартных объемов опера-
ций, соответствующих гистотипу опухоли, 
независимо от доступа [34].
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ФРАКЦИОНИРОВАНИЯ ПРИ ЛУЧЕВОМ ЛЕЧЕНИИ РАКА ЛЕГКОГО 
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Рак легкого в России – распространенное заболевание. Одним из широко используемых методов, при-
меняемых для его лечения, является лучевая терапия. В настоящее время существуют различные точки 
зрения и подходы к выбору способов лучевого воздействия. Имеют место труды, сообщающие о преиму-
ществах дозного воздействия, отличающегося от классического. Подобные работы существуют как у рос-
сийских, так и иностранных авторов. Статья представляет собой обзор научных сведений отечественной 
и зарубежной литературы об использовании нетрадиционного фракционирования в лучевом лечении рака 
легких. Использование новых методов позволяет одновременно альтернативно влиять на степень лучевого 
повреждения опухоли и нормальных тканей. Это приводит к улучшению показателей лучевого лечения. 

Ключевые слова: рак легкого, нетрадиционное фракционирование.

THE CLINICAL ASPECTS OF THE NON-TRADITIONAL FRACTIONATION 
IN A RADIATION TREATMENT OF LUNG CANCER

Shanazarov N.A., 1Chertov E.A., 2Nekrasova O.V., 3Zhusupova B.T. 
1GOU VPO «Tyumen State Medical Academy», Tyumen, e-mail: tgma@tyumsma.ru;

2GLPU TO «Tyumen Regional Oncology Dispensary», Tyumen;
3GKKP «Oncology Dispensary», Astana

Lung cancer is widespread disease in Russia. Radiotherapy is one of widely used methods applied into this 
treatment. Now there are various points of view and approaches to a choice of ways of radiation infl uence. The 
works informing on advantages radiation-infl uence, different from the classical. Similar works exist as at Russian , 
and foreign authors. Article represents the review of scientifi c data of the domestic and foreign literature about using 
nonconventional fractionation in beam treatment of a lung cancer. Using new methods allows at the same time to 
infl uence degree of radiation damage of a tumor and normal tissue. It leads to improvement of indicators of beam 
treatment.

Keywords: lung cancer, non-traditional fractionation

Рак легкого является самой частой зло-
качественной опухолью человека. В об-
щей структуре онкологической заболевае-
мости мужчин России рак легкого занима-
ет 1-е место и составляет 25 %, доля рака 
легкого среди женского населения – 4,3 %. 
Ежегодно в России заболевают раком легко-
го свыше 63000 человек, в том числе свыше 
53000 мужчин. Уровень смертности в воз-
расте от 25 до 64 лет на 100 тыс. населения 
составляет 37,1 случая [5; 9; 27; 28]. 

Большинство больных раком легкого 
к моменту установления диагноза в силу 
распространенности опухолевого процес-
са или серьезных сопутствующих заболева-
ний являются неоперабельными. Среди па-
циентов, у которых опухоль признана резек-
табельной, подавляющее большинство от-
носятся к лицам старше 60 лет, и из них се-
рьезные сопутствующие заболевания име-
ют более 30 %. Вероятность «функциональ-
ной» неоперабельности у них весьма высо-
ка. Из общего числа больных раком легкого 
оперативному вмешательству подвергаются 
не более 20 %, а резектабельность составля-
ет около 15 %. В этой связи лучевая терапия 

является одним из основных методов лече-
ния больных с местнораспространенными 
формами немелкоклеточного рака легкого 
[1; 2; 10; 32]. 

Результаты лечения неоперабельных 
больных посредством традиционной мето-
дики облучения малоутешительны: 5-летняя 
выживаемость варьирует от 3 до 9 % [5; 14]. 
Неудовлетворенность результатами луче-
вой терапии рака легкого с применением 
классического режима фракционирования 
послужили предпосылками для поиска но-
вых вариантов фракционирования дозы.

В исследовании RTOG 83-11 (II фаза) 
изучали режим гиперфракционирования, 
где сравнивались различные уровни СОД 
(62 Гр; 64,8 Гр; 69,6 Гр; 74,4 Гр и 79,2 Гр), 
подводимые фракциями по 1,2 Гр дважды 
в день. Наибольшая выживаемость боль-
ных отмечена при СОД 69,6 Гр. Поэтому в 
III фазе клинических испытаний изучали 
режим фракционирования с СОД 69,6 Гр 
(RTOG 88-08). В исследование были вклю-
чены 490 больных местно-распространен-
ным НМРЛ, которые были рандомизиро-
ваны следующим образом: 1-я группа – по 
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1,2 Гр два раза в день до СОД 69,6 Гр и 
2-я группа – по 2 Гр ежедневно до СОД 
60 Гр. Однако отдаленные результаты ока-
зались ниже ожидаемых: медиана выжи-
ваемости и 5-летняя продолжительность 
жизни в группах составила 12,2 мес., 6 % и 
11,4 мес., 5 % соответственно [22; 26]. 

Fu X.L. et al. (1997) исследовали режим ги-
перфракционирования по схеме 1,1 Гр 3 раза 
в день с интервалом 4 часа до СОД 74,3 Гр. 
1-, 2-, и 3-летняя выживаемость составила 
72, 47, и 28 % в группе больных, получавших 
ЛТ в режиме гиперфракционирования, и 60, 
18, и 6 % в группе с классическим фракцио-
нированием дозы. При этом «острые» эзофа-
гиты в изучаемой группе наблюдались досто-
верно чаще (87 %) по сравнению с контроль-
ной группой (44 %). В то же время не отмече-
но увеличения частоты и тяжести поздних лу-
чевых осложнений [15; 31]. 

В рандомизированном исследовании 
Saunders NI et al (563 больных) сравни-
вались две группы больных. Непрерыв-
ное ускоренное фракционирование (1,5 Гр 
3 раза в день в течение 12 дней до СОД 
54 Гр) и классическая лучевая терапия до 
СОД 66 Гр. Больные, пролеченные в режиме 
гиперфракционирования, имели значитель-
ное улучшение показателей 2-летней выжи-
ваемости (29 %) по сравнению со стандарт-
ным режимом (20 %). В работе не отмече-
но также увеличения частоты поздних лу-
чевых повреждений. В то же время в изуча-
емой группе тяжелые эзофагиты наблюда-
лись чаще, чем при классическом фракци-
онировании (19 и 3 % соответственно), хотя 
они и отмечались преимущественно после 
окончания лечения [21; 26]. 

Cox J.D. и соавт. у больных немелко-
клеточным раком легкого III стадии в ран-
домизированном исследовании изучили эф-
фективность режима фракционирования 
1,2 Гр два раза в день с интервалом 6 ч при 
СОД–60 Гр, 64,5 Гр, 69,6 Гр, 74,4 Гр, 79 Гр. 
Наилучшие результаты получены при СОД 
69,6 Гр: 1 год жили 58 %, 3 года – 20 % боль-
ных [12; 13].

Суммарная очаговая доза, необходи-
мая для разрушения первичной опухоли, 
по данным различных авторов, колеблется 
от 50 до 80 Гр. Ее подводят за 5–8 нед. При 
этом, в связи с разной радиочувствитель-
ностью, следует учитывать гистологиче-
ское строение опухоли. При плоскоклеточ-
ном раке суммарная доза обычно составля-
ет 60–65 Гр, при железистом – 70–80 Гр [13; 
17; 18; 24; 30]. 

M. Saunders и S. Dische сообщили о 64 % 
одногодичной и 32 % двухлетней выживае-
мости больных IIIА и IIIБ стадии немелко-
клеточного рака легкого после 12-дневно-

го облучения в СОД 50,4 Гр в режиме 1,4 Гр 
три раза в день каждые 6 ч [23]. 

В кооперативных исследованиях МРНЦ 
РАМН, Северного государственного меди-
цинского университета, Архангельского 
областного клинического онкологическо-
го диспансера, Калужского областного он-
кологического диспансера приняли участие 
482 больных с I–IIIB стадий, не операбель-
ных в связи с распространенностью опу-
холевого процесса или в связи с медицин-
скими противопоказаниями. Все пациенты 
были разделены на 4 группы: 1-я –149 че-
ловек (традиционное фракционирование – 
ТФ) – облучение в РОД 2 Гр в день, 5 дней 
в неделю, СОД 60–64 Гр; 2-я – 133 пациен-
та (ускоренное фракционирование –УФ) – 
облучение двукратно в сутки в РОД 2,5 Гр, 
через день, СОД изоэффективна 66–72 Гр; 
3-я – 105 человек (ускоренное гиперфрак-
ционирование – УГФ) – уменьшение разо-
вой дозы за фракцию при двукратном об-
лучении в сутки в РОД 1,25 Гр, СОД изо-
эффективна 67,5–72,5 Гр; 4-я – 95 боль-
ных (ускоренное гиперфракционирование 
с эскалацией дозы – УГФсЭ) – уменьше-
ние дозы за фракцию при двукратном об-
лучении в сутки до 1,3 Гр с последующим 
увеличением до 1,6 Гр, начиная с 4-й не-
дели курса, СОД изоэффективна 68 Гр. 
Во всех группах преобладал плоскокле-
точный рак (79,1–87,9 %). Число боль-
ных с I стадией варьировало в группах от 
13,9 до 20,3 %, большинство было в группе 
УГФсЭ (20,3 %). В каждой группе более чем 
у 40 % пациентов установлена III стадия рака 
легкого, наибольшее число таких больных 
(52 %) было в группе УГФсЭ, меньше всего – 
при ТФ (41 %). При сравнительном анали-
зе 5-летняя общая выживаемость соста-
вила: ТФ – 9,7 %; УФ– 13 %; УГФ – 19 %; 
УГФсЭ – 19 %. Различия между 2 послед-
ними и первой группой статистически до-
стоверны. При расчете отношения шансов 
традиционного и ускоренного гиперфрак-
ционирования ОР равно 0,46, 95 %-й дове-
рительный интервал – 0,22–0,98 Р (одно-
сторонний критерий Фишера) – 0,039. При 
расчете отношение шансов традиционного 
и ускоренного гиперфракционирования с 
эскалацией дозы ОР равно 0,46, 95 %-й дове-
рительный интервал – 0,21–1,0 Р (односто-
ронний критерий Фишера) – 0,046. Оценку 
лучевых повреждений через 1–1,5 года про-
водили в соответствии с классификацией, 
используемой в межцентровых исследо-
ваниях, проводимых RTOG и EORTС. При 
изучении изменений в легком, пищеводе, 
перикарде, коже установлено, что самыми 
частыми были лучевые повреждения лег-
кого и пищевода. Больше всего поврежде-
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ний, соответствующих III степени, выявлено 
при ускоренном фракционировании (12,4 
и 10,2 % соответственно), меньше всего (5 
и 4 %) – при традиционном фракциониро-
вании. Лучевые повреждения перикарда и 
кожи III степени также наиболее часто встре-
чались при ускоренном фракционировании 
(2,1 и 4,2 % соответственно), тогда как при 
других режимах фракционирования дозы 
ионизирующего излучения не превышали 
0,8 и 2,4 % соответственно. Лучевые повреж-
дения III степени в отличие от повреждений 
I–II степени ухудшали качество жизни паци-
ентов и требовали длительного поддержива-
ющего лечения [3; 5; 6; 7; 8; 9; 25; 27; 28]. 

Таким образом, можно заключить, что 
нетрадиционное фракционирование дозы 
позволяет одновременно альтернативно 
влиять на степень лучевого повреждения 
опухоли и нормальных тканей, что влечет 
за собой улучшение показателей лучевого 
лечения [4; 11; 16; 19; 20; 29]. 
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Разработан алгоритм использования дополнительных диагностических манипуляций (различные ва-
рианты эндобронхиальной биопсии, диагностический бронхоальвеолярный лаваж) во время фибробронхо-
скопии. В предлагаемом алгоритме рассмотрены мероприятия при подозрении на рак лёгкого и туберкулёз 
лёгких, а также при наличии диссеминированных процессов в лёгких. Отдельно разбираются манипуляции 
при первичных и повторных фибробронхоскопиях.

Ключевые слова: фибробронхоскопия, бронхоальвеолярная жидкость, микобактерии туберкулёза, биопсия

SOME DIAGNOSTIC ASPECTS OF LUNG DISEASES
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An algorithm of using additional diagnostic manipulation during the fi beroptic bronchoscopy (different 
versions of endobronchial biopsy, diagnostic bronchoalveolar lavage) was elaborated. In the proposed algorithm 
the activities with suspected lung cancer, pulmonary tuberculosis, diffuse parenchymal lung disease were reviewed. 
Manipulations in the primary and repeat bronchoscopy were separately dealt.

Keywords: fi beroptic bronchoscopy, bronchoalveolar lavage fl uid, mycobacterium tuberculosis, biopsy

Диагностическую ценность фиброброн-
хоскопии (ФБС) в значительной мере повы-
шает использование дополнительных ди-
агностических эндобронхиальных мани-
пуляций (биопсии, браш-биопсии, диагно-
стического бронхоальвеолярного лаважа 
(БАЛ)) [18, 23].

Однако при формулировании показаний 
к проведению ФБС практически во всех ру-
ководствах отсутствует сопутствующая ре-
гламентация их использования в той или 
иной клинической ситуации.

Центральный рак лёгкого, как правило, 
имеет прямые или косвенные, анатомиче-
ские или фунциональные эндобронхиаль-
ные симптомы. Поэтому здесь очевидна не-
обходимость забора при проведении ФБС 
биопсийного материала. Проведение щип-
ковой и браш-биопсии, а также забора брон-
хоальвеолярной жидкости (БАЛЖ) для по-
следующего выявления атипичных клеток 
являются рутинными эндоскопическими 
манипуляциями. Поэтому при подозрении 
на опухолевый процесс (злокачественный 
или доброкачественный) они должны быть 
скрининговыми. По мнению многих авто-
ров, эти дополнительные эндобронхиаль-
ные манипуляции удачно дополняют друг 
друга, и их сочетанное применение повы-

шает вероятность морфологической вери-
фикации диагноза [36, 23, 39, 5, 67, 63, 47].

Достаточно остро в пульмонологии сто-
ит проблема диагностики раннего рака лёг-
кого. В частности рядом авторов атрофиче-
ские изменения слизистой расцениваются 
как предраковые [22, 30].

Очевидно, что наличие визульных при-
знаков атрофического эндобронхита долж-
но сопровождаться забором биопсийного 
материала при проведении ФБС.

Одной из самых актуальных проблем 
здравоохранения в настоящее время явля-
ется туберкулёз лёгких. Эпидемическая 
ситуация по туберкулёзу в России и в мире 
неблагоприятна. Её отягощает повышение 
заболеваемости лиц трудоспособного воз-
раста; людей, контактировавших в очагах с 
больными; подростков. Заболеваемость на-
селения Российской Федерации туберкулё-
зом с 1991 г. увеличилась на 150 % к 2005 г. 
и составила 88,1 на 100 тыс. населения. 
Смертность от туберкулёза увеличилась за 
этот период почти в 3 раза. Высок процент 
поздней диагностики туберкулёза легких 
в лечебных учреждениях общей лечебной 
сети. В настоящий момент заболеваемость 
и смертность от туберкулёза продолжают 
расти. Расхождение диагнозов по туберку-
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лёзу у умерших в нетуберкулёзных больни-
цах достигает 80 % и более [2, 31, 34, 11].

Многие авторы отмечают схожесть те-
чения пневмонии и инфильтративного ту-
беркулёза лёгких на современном этапе. 
Размываются традиционные представления 
о верхнедолевой локализации процесса. Ту-
беркулёз нередко поражает нижние доли 
лёгких. Трудности диагностики приводят к 
тому, что диагноз заболевания выставляется 
в среднем через 4,5 недели после его начала 
[17, 1, 25, 12, 3, 29].

В этой ситуации на эндоскопическую 
службу возлагаются большие задачи по сво-
евременной диагностике туберкулёза лёг-
ких, как правило, не имеющего специфиче-
ской эндобронхиальной картины. Наиболее 
информативными методами получения мате-
риала для проведения бактериологического 
пейзажа нижних дыхательных путей вооб-
ще и для исследования кислотоустойчивых 
микобактерий туберкулёза (МБТ) в частно-
сти является БАЛ и использование т.н. «за-
щищённой» браш-биопсии. Использование 
этих методик препятствует контаминации 
образцов микрофлорой верхних дыхатель-
ных путей и полости рта [6, 28, 9, 65, 62].

Диагностическая ценность различных 
методов получения биоматериала для по-
следующей лабораторной диагностики 
представлена в таблице.

Количественные критерии оценки 
бактериологического исследования 

мокроты и материала нижних дыхательных 
путей (по Белобородову В.Б., 2005)

Метод получения 
материала

Диагностическая 
значимость коли-
чества микрофло-
ры (КОЕ/мл)

Свободное откашливание >105

Эндотрахеальный аспират 105–106

Бронхиальный лаваж 104

Защищённые цитологиче-
ские щётки 103

Микроскопия методом Циля-Нильсена 
является одним из базисных методов, под-
тверждающих диагноз лёгочной формы 
туберкулёза на основании обнаружения 
кислотоустойчивых бактерий в мокроте па-
циента. Микроскопия методом Циля-Ниль-
сена применяется уже более 100 лет из-за 
сравнительной простоты исследования, 
доступности, дешевизны расходных мате-
риалов и оборудования и относительно вы-
сокой чувствительности самого метода: при 
бактериоскопии мазка, окрашенного по Ци-
лю-Нильсену, МБТ могут быть обнаружены 
при наличии 100.000–1.000.000 бактериаль-

ных клеток в 1 мл патологического матери-
ала [40, 35, 56, 64].

Разумеется, имеются более чувстви-
тельные методики обнаружения МБТ. Ме-
тоды накопления (флотация) повышают 
выявляемость МБТ по сравнению с обыч-
ной микроскопией на 10 %. Люминес-
центная микроскопия при туберкулезе в 
настоящее время является эффективным 
бактериоскопическим методом лаборатор-
ной диагностики, широко применяющим-
ся в микробиологических лабораториях 
Российской Федерации. Чувствительность 
метода люминесцентной микроскопии 
10.000–100.000 МБТ в 1 мл материала. Раз-
витие молекулярной биологии позволило 
значительно повысить эффективность об-
наружения МБТ. Базовым методом молеку-
лярно-генетических исследований является 
полимеразная цепная реакция, направлен-
ная на выявление ДНК микобактерий в ди-
агностическом материале. Преимущество 
бактериоскопии – в быстроте получения 
результата. Но именно метод бактериоско-
пии с окраской по Цилю-Нильсену являет-
ся наиболее экономичным и рекомендован 
Всемирной организацией здравоохране-
ния в качестве основного для выявления 
МБТ [40, 56].

Поскольку метод «защищённой» браш-
биопсии является достаточно дорогостоя-
щим, то становится очевидным: скринин-
говой дополнительной эндобронхиальной 
манипуляцией при проведении ФБС паци-
ентам, у которых необходимо исключить 
туберкулёзный процесс, должен стать диа-
гностический БАЛ с последующим опре-
делением МБТ методом бактериоскопии 
осадка с окраской материала по Цилю-
Нильсену. Нельзя не учитывать, что эта ме-
тодика доступна не только лабораториям 
при противотуберкулёзных диспансерах, 
но и лабораториям общеклинической сети.

Очевидно, что этот метод должен быть 
использован, прежде всего, у пациентов 
с нетипичным или осложнённым течени-
ем инфильтративного процесса в лёгких, 
особенно при наличии ВИЧ-инфекции или 
СПИДа [58, 48, 57].

В отличие от туберкулёза лёгких тубер-
кулёз бронхов имеет определённую визу-
альную симптоматику и может протекать 
в форме эндобронхита, инфильтрата сли-
зистой оболочки, язвенного процесса, руб-
цовых изменений, узелковых высыпаний. 
Поэтому возникает необходимость диффе-
ренциального диагноза между туберкулёз-
ными, неопластическими и неспецифиче-
скими поражениями слизистой. Кроме того, 
в литературе неоднократно описано сочета-
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ние туберкулёзного и опухолевого процес-
сов [16, 15,14, 27, 33, 43, 50].

Локальными изменениями в слизистой 
трахеобронхиального дерева могут стоять 
и изменения, связанные с саркоидозом, дру-
гими поражениями лёгких неопухолевой 
природы, в частности с профессиональной 
патологией [32, 8, 38, 53, 60].

Очевидно, что необходимо регламен-
тировать ситуации, когда цитоморфологи-
ческое исследование биоптата слизистой 
оболочки должно сопровождаться бактери-
оскопией материала с окраской по Цилю-
Нильсену.

Наличие диссеминированных процес-
сов также требует определённых дополни-
тельных эндобронхиальных вмешательств. 
Следует исходить из того, что диссемини-
рованный процесс может иметь туберкулёз-
ную или опухолевую природу; кроме того, 
известно не менее 150 заболеваний, сопро-
вождающихся лёгочной диссеминацией 
[42, 41, 32, 21, 38, 68, 51].

Наиболее точно этиологию диссеми-
нированного процесса можно установить, 
проведя забор биопсийного материала при 
трансбронхиальной или трансторакальной 
биопсии для цитологической верификации. 
Это в полной мере относится и к саркоидо-
зу – одному из наиболее часто встречаемых 
заболеваний, сопровождающихся лёгочной 
диссеминацией [10, 19, 66, 55, 54].

Но на сегодняшний день эта методика 
недоступна для большинства эндоскопиче-
ских кабинетов. Поэтому рутинным мето-
дом следует считать диагностический БАЛ 
с последующим проведением общего ана-
лиза БАЛЖ.

В большинстве своём изменения цитоло-
гического состава БАЛЖ при неопухолевых 
диссеминациях непатогномоничны и различ-
ные варианты «сдвига» БАЛЖ (нейтрофиль-
ный, лимфоцитарный, эозинофильный) могут 
отражать один и тот же процесс на разных фа-
зах своего развития [44, 45, 37, 68, 61].

Но в сочетании с данными клинической 
картины и других дополнительных мето-
дов исследования результаты исследования 
БАЛЖ могут оказать определённую диагно-
стическую помощь [28, 26, 4, 7, 46, 52, 59, 51].

При заболеваниях, характеризующихся 
образованием специфических клеток и те-
лец (например, злокачественные опухоли 
легких, асбестоз, гемосидероз, гистиоци-
тоз X), информативность цитологического 
исследования бронхоальвеолярных смывов 
может быть приравнена к информативности 
биопсии [28, 46, 59].

Таким образом, скрининговые меро-
приятия при проведении ФБС пациентам с 
диссеминированными процессами в лёгких 

должны включать в себя диагностический 
БАЛ с последующим проведением общего 
анализа БАЛЖ, исследованием БАЛ на на-
личие МБТ и атипичных клеток.

Необходимость забора биопсийного ма-
териала при наличии диссеминированно-
го процесса в лёгких очевидна, когда име-
ется локальная эндобронхиальная симпто-
матика. При саркоидозе, например, возмож-
но даже развитие ″плюс-ткани″ со стенози-
рованием сегментарных, долевых бронхов 
и, даже, трахеи. Эти процессы необходимо 
дифференцировать с опухолевыми разрас-
таниями. [24].

Однако отсутствие подобных изменений 
эндобронхиальной картины не исключает 
наличия специфических морфологических 
изменений слизистой трахеобронхиального 
дерева. Это особенно характерно для сар-
коидоза лёгких, при котором преобладает 
неспецифическая эндобронхиальная сим-
птоматика, что вовсе не исключает нали-
чие саркоидных эпителиоидно-клеточных 
гранулём в слизистой трахеобронхиального 
дерева [20, 13, 49].

С другой стороны, подобные эпите ли о-
идно-клеточные гранулемы иногда обнару-
живают при злокачественных опухолях и их 
также относят к саркоидной реакции. Вы-
явление эпителиоидно-клеточной грануле-
мы в биопсийном материале не может счи-
таться критерием окончательного диагноза, 
но является существенной составляющей 
клинического диагноза [8].

По-видимому, забор биопсийного мате-
риала из слизистой трахеобронхиального 
дерева должен проводиться и при наличии 
неспецифической эндобронхиальной кар-
тины на фоне существующей лёгочной дис-
семинации.

Исходя из вышесказанного авторы пред-
лагают свой алгоритм применения допол-
нительных диагностических эндобронхи-
альных манипуляций. В алгоритм заложен 
тот диагностический минимум, который 
должен сопутствовать бронхологическому 
исследованию в той или иной клинической 
ситуации. С другой стороны, предлагаемый 
алгоритм учитывает реально имеющиеся 
экономические возможности отечественно-
го здравоохранения.

Мероприятия необходимого 
дополнительного диагностического 

минимума при проведении 
бронхологического исследования

I. Мероприятия необходимого дополни-
тельного диагностического минимума для 
исключения туберкулёзного поражения.

Проведение диагностического БАЛ с по-
следующим определением МБТ необходимо 



166

FUNDAMENTAL RESEARCH    №9, 2011

SCIENTIFIC REVIEWS
при первичных лечебно-диагностических 
ФБС в следующих клинических ситуациях:

1. При наличии рентгенологических 
при знаков увеличения лимфатических уз-
лов сре достения.

2. При наличии клинико-рентге ноло ги-
ческих признаков плеврального выпота.

3. При наличии клинико-рентгенологи-
чес ких признаков синдрома инфильтрации 
лёгочной ткани.

4. При наличии клинико-рентгено логи-
ческих признаков синдрома округлой тени.

5. При наличии клинико-рентгенологи-
ческих признаков синдрома ателектаза.

6. При наличии диссеминированных 
про цессов в лёгких.

Учитывая сложность лабораторного вы-
явления МБТ, многократное проведение ди-
агностического БАЛ (при каждом случае 
проведения повторной ФБС) проводилось в 
следующих ситуациях:

1. При наличии лёгочного инфильтрата 
верхнедолевой локализации.

2. При наличии лёгочного инфильтрата с 
локализацией в 6-м сегменте нижней доли.

3. При одновременном наличии 2-х и 
более очагов инфильтрации лёгочной ткани 
различной локализации.

4. При наличии у пациента с лёгочным 
инфильтратом сопутствующего плевраль-
ного выпота.

5. При наличии у пациента лёгочной ин-
фильтрации, осложнённой деструкцией лё-
гочной ткани или её абсцедированием.

6. При наличии у пациента с лёгочным 
инфильтратом сопутствующего хрониче-
ского спаечного процесса в плевральной по-
лости.

7. При наличии у пациента с лёгочным 
инфильтратом кровохарканья.

8. При сочетании лёгочной инфильтра-
ции и диссеминированного процесса в лёг-
ких неясной этиологии.

9. При затяжном течении инфильтратив-
ного процесса в лёгких.

10. При наличии у пациента с лёгочным 
инфильтратом сопутствующего сахарного 
диабета.

11. При наличии у пациента с лёгочным 
инфильтратом сопутствующей язвенной бо-
лезни.

12. При наличии у пациента с лёгочным 
инфильтратом сопутствующей анемии.

13. При наличии лёгочной инфильтра-
ции на фоне хронической обструктивной 
болезни лёгких.

14. При наличии лёгочной инфильтра-
ции на фоне бронхоэктатической болезни.

15. При наличии лёгочной инфильтра-
ции сопутствующего внелёгочного тубер-
кулёза.

16. При наличии лёгочной инфильтра-
ции у лиц, страдающих хроническим алко-
голизмом.

17. При наличии лёгочной инфильтра-
ции у наркоманов.

18. При наличии лёгочной инфильтра-
ции у ВИЧ-инфицированных и больных 
СПИДом.

19. При наличии лёгочной инфильтра-
ции у лиц с неблагоприятными производ-
ственными факторами (работники пылевых 
производств, медицинские работники, слу-
жащие учреждений системы исполнения 
наказания и т.д.).

20. При наличии лёгочной инфильтра-
ции у лиц с неблагоприятным эпидемиоло-
гическим анамнезом (контакт с больными 
туберкулёзом).

21. При наличии лёгочной инфильтрации 
у лиц с неблагополучным социальным стату-
сом (лица без определённого места житель-
ства, вынужденные переселенцы, недавно 
освободившиеся из мест лишения свободы).

Обязательной методикой выявления ми-
кобактерий туберкулёза является микроско-
пия осадка по методу Циля-Нильсена.

Клинические ситуации, требующие 
определения микобактерий туберкулёза в 
бипсийном материале (в случае проведения 
щипковой биопсии изготавливаются мазки-
отпечатки с последующим определением в 
них МБТ по методу Циля-Нильсена):

1. При обнаружении подозрительных 
узелковых высыпаний на слизистой голо-
совых складок и подскладочного простран-
ства гортани (проводится щипковая и браш-
биопсии).

2. При обнаружении подозрительных 
узелковых высыпаний на слизистой брон-
ха (проводится щипковая и браш-биопсии).

3. При наличии пигментных пятен на 
слизистой бронха (проводится щипковая и 
браш-биопсии).

4. При наличии рубцовой деформации 
бронха (браш-биопсия из устья бронха).

5. При наличии выраженной гиперемии 
междолевой шпоры на фоне окружающих 
атрофических изменений слизистой брон-
хов (из гребня шпоры берётся щипковая би-
опсия, а также браш-биопсии из устий, при-
легающих к шпоре бронхов).

6. При наличии белесоватого крошко-
видного секрета (берётся браш-биопсия из 
устья бронха, из которого этот секрет по-
ступает).

7. При сочетании большого по объё-
му инфильтративного поражения лёгких с 
удовлетворительным самочувствием паци-
ента (проводится браш-биопсия из устьев 
сегментарных и субсегментарных бронхов, 
«дренирующих» очаг инфильтрации).
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8. При сочетании большого по объёму 

инфильтративного поражения лёгких с ви-
зуальным отсутствием секрета в бронхах, 
определяемого при ФБС (проводится браш-
биопсия из устьев сегментарных и субсег-
ментарных бронхов, «дренирующих» очаг 
инфильтрации).

9. При сочетании инфильтративного по-
ражения лёгких с локальной атрофией сли-
зистой дренирующих бронхов (берётся 
браш-биопсия из устья бронхов).

10. При наличии на стенке бронха устья, 
подозрительного на свищевое устье брон-
холимфонодулярного свища (берётся браш-
биопсия из устья свища).

11. При наличии язвенных поражений 
слизистой бронха неясного генеза (прово-
дятся щипковые и браш-биопсии).

Проведение диагностического БАЛ с 
последующим исследованием БАЛЖ на 
МБТ при повторных ФБС показано при об-
наружении вышеизложенных изменений 
слизистой бронха у больных, которым диа-
гностический БАЛ не проводился при пер-
вичных ФБС, т.к. они не относились к пере-
численным выше группам риска.

II. Мероприятия необходимого дополни-
тельного диагностического минимума при 
подозрении на опухолевый генез поражения 
(при наличии анатомических или функцио-
нальных, прямых или косвенных эндоброн-
хиальных признаков опухолевого процесса).

При первичных ФБС:
1. Щипковая биопсия.
2. Браш-биопсия.
3. Исследование БАЛЖ на атипичные 

клетки.
При повторных ФБС проводятся те же 

самые мероприятия в случае расхожде-
ния данных визуального эндоскопическо-
го осмотра и результатов цитологического и 
морфологического исследования.

III. Мероприятия необходимого допол-
нительного диагностического минимума 
при наличии атрофического эндобронхита 
(при отсутствии локальной рентгенологи-
ческой симптоматики).

При первичных ФБС:
1. Щипковая биопсия (берётся из оча-

гов с максимально выраженной атрофией, 
а также при наличии локальных особенно-
стей сосудистого рисунка).

2. Браш-биопсия (берётся из очагов с 
максимально выраженной атрофией, а так-
же при наличии локальных особенностей 
сосудистого рисунка).

3. Исследование БАЛЖ на атипичные 
клетки (диагностический БАЛ проводится в 
бронхиальном бассейне с максимально вы-
раженной атрофией слизистой или с локаль-
ными изменениями сосудистого рисунка).

При повторных ФБС проводятся те же 
самые мероприятия в случае, если резуль-
таты цитологического и морфологического 
исследования в предыдущих исследовани-
ях трактуются как воспалительные или дис-
трофические.

IV. Мероприятия необходимого допол-
нительного диагностического минимума 
при наличии диссеминированного процесса 
в лёгких:

При первичных ФБС:
1. Исследование БАЛЖ на атипичные 

клетки.
2. Исследование БАЛЖ на МБТ мето-

дом микроскопии осадка.
3. Проведение общего анализа БАЛЖ.
4. Щипковая и браш-биопсия из слизи-

стой трахеобронхиального дерева, где име-
ются локальные изменения. При отсутствии 
видимых локальных изменений биопсий-
ный материал берётся из слизистой бронха, 
который дренирует бассейн с максималь-
но выраженными рентгенологически выра-
женными изменениями.

При повторных ФБС: 
1. Исследование на общий анализ 

БАЛЖ, атипичные клетки и МБТ проводит-
ся в обязательном порядке при неэффектив-
ности лечения или прогрессирования про-
цесса.

2. Повторное исследование общего ана-
лиза БАЛЖ может проводиться с целью 
оценки эффективности лечения.

V. Мероприятия необходимого дополни-
тельного диагностического минимума при 
наличии лёгочного кровотечения с неуста-
новленным источником:

При первичных ФБС (при отсутствии 
локальной рентгенологической симптома-
тики):

1. Исследование БАЛЖ на атипичные 
клетки.

2. Исследование БАЛЖ на МБТ мето-
дом микроскопии осадка.

3. Проведение общего анализа БАЛЖ.
При первичных ФБС (с наличием локаль-

ной рентгенологической симптоматики):
1. Исследование БАЛЖ на атипичные 

клетки.
2. Исследование БАЛЖ на МБТ мето-

дом микроскопии осадка.
3. Проведение общего анализа БАЛЖ.
4. Исследование БАЛЖ с целью опреде-

ления бактериальной флоры.
При повторных ФБС: 
Исследование на общий анализ БАЛЖ, 

атипичные клетки и МБТ проводится в обя-
зательном порядке при неэффективности 
лечения или прогрессирования процесса.

Таким образом, регламентация ис-
пользования дополнительных эндоброн-
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хиальных манипуляций в зависимости от 
конкретной клинико-эндоскопической си-
туации должна стать обязательной состав-
ной частью системы показаний и противо-
показаний к проведению ФБС.
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ОБРАЗЕЦ ОФОРМЛЕНИЯ СТАТЬИ

УДК 616. 711- 002- 07 

ОБОСНОВАНИЕ ВОЗМОЖНОСТИ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ АЗИТРОМИЦИНА В КА-
ЧЕСТВЕ ДЕЙСТВУЮЩЕГО КОМПОНЕНТА В ОФТАЛЬМОЛОГИЧЕКИХ ЛЕ-
КАРСТВЕННЫХ ФОРМАХ

Степанова Э.Ф., Гусов Р.М., Погребняк А.В.

ГОУ ВПО Пятигорская государственная фармацевтическая академия, Пятигорск
Пятигорск, Россия (357500, г. Пятигорск, пр. Кирова, 33) elf@megalog.ru

Проведен анализ результатов микробиологических исследований в отношении 
посевов контаминированного материала, взятого из глаз пациентов, страдающих 
инфекционными поражениями глаз. С использованием методов квантовой химии и 
молекулярной механики проведены расчеты по оптимизации геометрии молекулы 
азитромицина и  рассчитаны значения некоторых физико-химических дескрипторов, 
характеризующих параметры его молекулы и прогнозирующих биофармацевтиче-
ские особенности объекта.

Ключевые слова: азитромицин, лекарственные формы

SUBSTANTIATION OF POSSIBILITY OF USE AZITHROMYCIN AS THE OPERATING 
COMPONENT IN OPHTHALMOLOGIC MEDICINAL FORMS

Stepanova E.F., Gusov R.M.,  Pogrebnjak A.V.

Pyatigorsk state pharmaceutical academy, Pyatigorsk
Pyatigorsk, Russia (357500, Pyatigorsk, avenue of Kirov, 33) elf@megalog.ru

The analysis of results microbiological research concerning crops of the contaminated 
material taken of eyes of the patients, eyes suffering by infectious defeats is carried out. With use 
of methods of quantum chemistry and the molecular mechanics calculations on optimisation of 
geometry of a molecule azithromycin  are carried out and values of some physical and chemical 
descriptors characterising its parametres molecule and predicting biopharmaceutics features of 
object are calculated.

Key words: azithromycin,  medicinal forms

Наиболее распространенными среди заболеваний органов зрения являются воспали-
тельные поражения глаз инфекционной природы. Проблема оптимизации …

Список литературы

Единый формат оформления пристатейных библиографических ссылок в соответствии 
с ГОСТ Р 7.0.5 2008 «Библиографическая ссылка»

(Примеры оформления ссылок и пристатейных списков литературы)



174

FUNDAMENTAL RESEARCH    №9, 2011

ПРАВИЛА ДЛЯ АВТОРОВ
Статьи из журналов и сборников:

Адорно Т. В. К логике социальных наук // Вопр. философии.  1992.  № 10. С. 76-86.

Crawford P. J. The reference librarian and the business professor: a strategic alliance that 
works / P. J. Crawford, T. P. Barrett// Ref. Libr.  1997. Vol. 3, № 58.  P. 75-85.
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Авторефераты

Глухов В.А. Исследование, разработка и построение системы электронной доставки 
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таты их апробации 4) Даны частные или слишком общие, неконкретные рекомендации 
5) Практических целей не ставится

Формальная характеристика статьи

Стиль изложения - хороший, (не) требует правки, сокращения.

Таблицы - (не) информативны, избыточны.

Рисунки - приемлемы, перегружены информацией, (не) повторяют содержание таблиц.

ОБЩЕЕ ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Статья актуальна, обладает научной и практической новиз-
ной, рекомендуется для печати.

Рецензент Фамилия, инициалы

Полные сведения о рецензенте: Фамилия, имя, отчество полностью, ученая степень и 
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Банковские реквизиты:
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