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УДК 616.635.81-02-036.22-053.2(470.53-25)
РАСПРОСТРАНЁННОСТЬ И ФАКТОРЫ РИСКА КРИСТАЛЛУРИИ 

У ДЕТЕЙ, ПРОЖИВАЮЩИХ В ГОРОДЕ ПЕРМИ
Аверьянова Н.И., Балуева Л.Г.

ГБОУ ВПО «Пермская государственная медицинская академия им. ак. Е.А. Вагнера» 
Минздрава России, Пермь, e-mail: balueva_81@mail.ru

Цель работы – изучить распространённость и факторы риска кристаллурии у детей в городе Перми. 
Методом сплошной выборки проведён анализ учётной формы № 112 у 5000 детей в возрасте до 15 лет, про-
живающих в 5 районах г. Перми. Проанализированы имеющиеся в документах сведения по анамнезу, раз-
витию, заболеваемости детей и результаты анализов мочи, биохимических исследований сыворотки крови 
и мочи, результаты ультразвукового обследования мочевой системы. Кристаллурия выявлена у 428 детей, 
что составило 8,6 %, девочек 59,3 %, мальчиков 40,7 %. Распространённость кристаллурии на 1000 детско-
го населения составила 85,6. В структуре кристаллурии преобладала оксалурия, которая составила 63,3 %, 
далее следуют уратурия – 17 %, фосфатурия – 14,7 %, смешанная – 5 %. У 87,8 % матерей был отягощён 
акушерско-гинекологический анамнез, только 47,2 % детей с кристаллурией находились на естественном 
вскармливании. У 81,8 % детей выявлены признаки дисплазии соединительной ткани, 49,3 % детей наблю-
дались по поводу инфекции мочевой системы, 8 % – по поводу ожирения.

Ключевые слова: распространённость кристаллурии у детей, клинико-лабораторные особенности

PREVALENCE AND RISK FACTORS OF CHRISTALLURII 
IN CHILDREN LIVING IN THE CITY OF PERM

Averyanova N.I., Balueva L.G.
Perm State Medical Academy named after acad. E.A. Wagner, Perm, e-mail: balueva_81@mail.ru

The aim of this study was to examine the prevalence and risk factors of christallurii in children in the city of 
Perm. By sampling solid analysis of account form no. 112 among 5000 children under 15 years living in 5 districts 
of Perm. Review the available documentation for information on the anamnez and development of disease in 
children and urine analyses, biochemical studies of blood serum and urine tests, the results of the examination of 
the urinary system. Christalluria revealed at 428 children, which amounted to 8,6 %, 59,3 % of boys, 40,7 % of girls. 
The prevalence of christallurii in 1000 children amounted to 85.6. In the structure of christallurii prevailed oxaluria, 
which amounted to 63,3 %, followed by uraturia – 17 %, phosphaturia – 14.7 %, mixed – 5 %. At 87,8 % of mothers 
have been heavy obstetric and gynaecological history, only 47,2 % of children with kristallurii were on natural 
feeding. At 81,8 % of the children showed signs of connective tissue dysplasia, 49,3 % of children were observed on 
the infection of the urinary system, 8 % – about obesity.

Keywords: the prevalence of christallurii in children, clinical and laboratory features

Кристаллурия, являющаяся одним из 
первых проявлений нарушения метаболиз-
ма щавелевой и мочевой кислот, достаточ-
но длительно может протекать без клини-
ческих проявлений. Серьёзность прогноза 
обусловлена склонностью детей с кристал-
лурией к развитию инфекций мочевой си-
стемы, тубулоинтерстициального нефрита, 
в конечном счёте, способствует росту числа 
больных с хронической болезнью почек [7].

Неуклонный рост обменных нарушений 
обусловлен не только сочетанием у детей 
генетических, медико-биологических фак-
торов риска, наличием соматической пато-
логии, но и неблагоприятной экологической 
обстановкой [2, 3, 4,13].

Сведений по распространённости кри-
сталлурии в имеющейся литературе немно-
го, при этом диапазон достаточно велик, так, 
по данным Е.Ю. Пушкарёвой (2010), рас-
пространённость кристаллурии в промыш-
ленном городе Тюмени составила 157:1000 
детей, а по данным М.В. Кудина (2010), 
в регионе с цементной промышленностью – 
260,1:1000 детской популяции [12, 8]. 

В структуре кристаллурии ведущее ме-
сто принадлежит оксаллурии. По данным 
А.В. Малкоча и В.А. Гавриловой (2006) 
в г. Москве на долю оксаллурии прихо-
дится 68–71 %, уратурии – 5 %, фосфату-
рии – 9 %, цистинурии – 5 % [10]. Близкие 
данные по структуре кристаллурии приво-
дят Н.А. Хрущёва и Л.Е. Сафронова (2001) 
в г. Екатеринбурге на долю оксаллурии при-
ходится 68 %, уратурии – 8 %, фосфатурии – 
8 % и смешанной кристаллурии – 26 % [10]. 
Согласно данным М.В. Кудина, в г. Вольске 
у детей в структуре кристаллурии оксаллу-
рия составляет 53,2 %, уратурия – 15,4 %, 
фосфатурия – 19,2 %, смешанная кристал-
лурия – 12,2 % [5].

В Перми аналогичные исследования не 
проводились, что и обусловило цель иссле-
дования.

Цель исследования – изучить распро-
странённость, структуру и факторы риска 
кристаллурии у детей в г. Перми.

Материалы и методы исследования
Методом сплошной выборки проведён анализ ме-

дицинской документации (форма № 112) у 5000 детей 
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в возрасте до 15 лет, проживающих в 5 районах го-
рода Перми (Ленинский, Дзержинский, Мотовили-
хинский, Кировский, Индустриальный). Критери-
ем включения детей в исследование было наличие 
стойкой кристаллурии в анализах мочи (три и более 
эпизодов кристаллурии на «+++» и более). Проана-
лизированы имеющиеся в документах сведения по 
анамнезу, развитию, заболеваемость детей и резуль-
таты анализов мочи, биохимических исследований 
сыворотки крови и мочи, результаты ультразвукового 
обследования мочевой системы.

Статистическая обработка данных проведена 
с использованием программы Statictica for Windows, 
версия 6 (Stat soft США).

Результаты исследования 
и их обсуждение

Кристаллурия выявлена у 428 детей, 
что составило 8,6 %, распределение по полу 
было следующее: девочек – 254 (59,3 %), 
мальчиков – 174 (40,3 %). У детей, имею-
щих I группу здоровья, кристаллурия была 
зарегистрирована лишь в 5,8 % случаев, 
у детей первого года жизни – в 0,7 %.

Распространённость кристаллурии на 
1000 детского населения составила 85,6. По 

районам г. Перми: в Кировском районе 102 
на 1000, в Индустриальном – 100, Сверд-
ловском – 85, Мотовилихинском – 81, Ле-
нинском – 60, т.е. высокая распространён-
ность кристаллурии выявлена в Кировском 
и Индустриальном районах Перми, являю-
щихся экологически неблагополучными.

При анализе структуры кристаллурии 
установлено, что преобладает оксалурия, 
которая составила 63,3 %, далее следуют 
уратурия – 17 %, фосфатурия – 14,7 % и сме-
шанная кристаллурия – у 5 %.

Полученные данные практически со-
впадают с результатами, полученными 
украинскими авторами в г. Одессе, по дан-
ным которых оксалурия составила 70 %, 
уратурия – 15 %, фосфатурия – 15 % [5]. 
Близки полученные нами данные (табл. 1) 
с результатами исследований, проведён-
ными Н.А. Хрущёвой и Л.Е. Сафроно-
вой в г. Екатеринбурге (2001), А.В. Мал-
кочом и В.А. Гавриловой в г. Москве 
(2006) и Ю.Л. Хасановой и соавт. (2012) 
в г. Барнауле. [10, 14, 15].

Таблица 1
Сравнительный анализ структуры кристаллурии 

у детей в некоторых городах Российской Федерации

Кристаллурия
Хрущёва Н.А, 
Сафронова Л.Е. 

(2001)
г. Екатеринбург

Малкоч А.В., 
Гаврилова В.А. 

(2006)
г. Москва

Хасанова Ю.Л., 
Ковярова Е.Б. 

(2012)
г. Барнаул

Аверьянова Н.И., 
Балуева Л.Г.

(2013)
г. Пермь

Оксалурия 68 85 67 63,3
Уратурия 8 5 17 17
Фосфатурия 8 5 16 14,7
Смешанная 16 5 – 5

Видовая структура кристаллурии у де-
тей, проживающих в разных районах Пер-
ми, представлена в табл. 2. Как видно из 

таблицы, достоверных различий в струк-
туре кристаллурии по районам г. Перми не 
получено.

Таблица 2
Структура кристаллурии на 1000 детей по районам г. Перми (%)

Вид кристаллурии Пермь
n = 428

Ленинск.
район
n = 60

Мотовил.
район
n = 81

Свердл.
район
n = 85

Индуст.
район

n = 100

Кировск.
район

n = 102
Оксалурия 63,3 61,7* 64,2* 62,4* 65* 62,7*
Уратурия 17 18,3* 12,3* 20* 16* 18,6*
Фосфатурия 14,7 13,3* 17,3* 14,1* 14,1* 13,8*
Смешанная 5 6,7* 6,2* 3,5* 4* 4,9*

П р и м е ч а н и е :  * p > 0,05, **p < 0,05.

Анализ возможных факторов риска кри-
сталлурии показал, что отягощённый аку-
шерско-гинекологический анамнез выявлен 
у 87,8 % матерей, наибольшее число матерей 
с неблагоприятным анамнезом выявлено 

в Индустриальном (90 %) и Кировском райо-
нах (82,3 %) Перми, где и зарегистрирована 
наибольшая частота кристаллурии у детей.

У 62 % обследованных детей был отяго-
щён наследственный анамнез, в том числе 
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по заболеваниям органов мочевой системы 
у 33,8 % (преимущественно по материнской 
линии), у 39,1 % по заболеваниям органов 
сердечно-сосудистой системы, у 20,3 % – 
желудочно-кишечного тракта, у 19,5 % име-
лась патология со стороны органов зрения, 
у 7,1 % – хронические очаги органов дыхания. 
Неблагоприятный анамнез по желчекаменной 
болезни был у 7,1 % детей, по сахарному диа-
бету – у 2,2 %, по ожирению – у 5,3 %.

Изучена распространённость и струк-
тура кристаллурии в зависимости от массы 
тела ребёнка при рождении. Дети с нор-
мальной массой тела при рождении (от 2500 

до 4000 г) составили 85,3 %. Низкая масса 
тела (меньше 2500 г) была у 5,1 % детей 
и сочеталась с оксалатной кристаллурией 
в 50 % и уратурией в 27,3 % случаев. Мас-
са тела при рождении больше 4000 г была 
у 9,6 % детей и сочеталась с оксалурией 
в 49 % и уратурией в 44 % случаев. Структу-
ра солевого осадка в зависимости от массы 
тела при рождении отражена в табл. 3. Как 
видно из таблицы, у детей с массой тела 
более 4000 г достоверно чаще встречается 
уратурия, выявлена тенденция к более вы-
сокой распространённости уратурии у ма-
ловесных детей.

Таблица 3
Частота кристаллурии в зависимости от массы тела при рождении

Кристаллурия
Частота признака, % 

Средняя масса 
тела 3353 г

(n = 428)
2500-3000 г

(n = 52)
3000-4000 г

(n = 313)
Меньше 2500 г

(n = 22)
Более 4000 г

(n = 41)

Оксалурия 63,3 77* 74,1** 50* 49*
Уратурия 17 15,3* 18,5* 27,3* 44**
Фосфатурия 14,7 7,7* 3,9* 13,6* 7*
Смешанная 5 – 3,5 9,1* –

П р и м е ч а н и е :  *p > 0,05, **p < 0,05.

Среди детей с кристаллурией только 
47,2 % находились на естественном вскарм-
ливании, средняя продолжительность кото-
рого составила 8,7 ± 3,8 месяцев, при этом 
известно, что в пермской популяции число 
детей на естественном вскармливании со-
ставляет 65–75 % [1]. Этот факт, а также 
большой процент детей на искусственном 
вскармливании среди детей с кристаллу-
рией позволяют предположить, что искус-
ственное вскармливание является фактором 
её риска. У детей, находящихся на искус-
ственном вскармливании, выявлена тенден-
ция к более высокой распространённости 
уратурии (25 % на искусственном вскарм-
ливании и 17,2 % – на естественном).

Соматическая патология выявлена 
у 94 % детей с кристаллурией, при этом 
49,3 % детей наблюдались по поводу ин-
фекции мочевой системы. Заболевания 
пищеварительного тракта зарегистрирова-
ны у 32,1 % детей, сердечно-сосудистой – 
у 33,2 %, опорно-двигательного аппарата – 
у 31,8 %. Ожирением страдали 8,4 % детей.

У большинства обследованных детей 
(81,8 %) зарегистрированы признаки со-
единительнотканной дисплазии, у 22,2 % со 
стороны органов мочевой системы (кали-
копиелоэктазии, аномалии чашечно-лоха-
ночной системы, пузырно-мочеточниковые 
рефлюксы, дистопии почек), у 25 % – со сто-
роны сердечно-сосудистой системы (малые 

аномалии сердца, дефект межпредсердной 
перегородки), у 27,8 % – опорно-двигатель-
ного аппарата (плоскостопие, нарушение 
осанки, сколиотическая деформация позво-
ночника), у 3,7 % детей выявлена патология 
рефракции.

Сведения о распространённости соеди-
нительнотканной дисплазии у детей неод-
нородны, так, по данным Д.А. Копыловой 
(2005), признаки недифференцированной 
дисплазии соединительной ткани у детей 
составляют 18 %, а по данным Г.И. Нечае-
вой (2008) – 85 % [6, 11]. Согласно О.Л. Куз-
нецовой (2013) в Перми малые соедини-
тельнотканные дисплазии имеют 68 % 
детей [9].

Повышение мочевой кислоты в сыво-
ротке крови выявлено у 21 % детей, имею-
щих это обследование, 66,6 % из них соста-
вили дети с уратурией. Показатели кальция 
и фосфора крови у всех детей были в нор-
ме. Из 9 обследованных детей с ожирением 
уровень мочевой кислоты в сыворотке кро-
ви был повышен у 8.

В общих анализах мочи у 49,3 % детей 
были эпизоды лейкоцитурии, бактериурии, 
у 2,7 % – микрогематурия, у 8 % – незначи-
тельная протеинурия. Реакция мочи у детей 
с оксалурией составила 5,6 ± 0,5, с уратури-
ей – 5,2 ± 0,5, с фосфатурией – 6,8 ± 0,6.

По пробе Зимницкого у 37,3 % детей 
имели признаки парциальных нарушений, 
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концентрационная функция почек у всех 
детей в норме.

Биохимическое исследование мочи 
проведено только у 14 % детей. Гиперок-
салурия выявлена у 63,3 % детей (рефе-
рентные значения 223–469 ммоль/24 ч), 
гиперурикозурия – у 31,7 % (референтные 
значения 3,4–7,12 ммоль/24 ч), гиперкаль-
циурия – у 5 % (референтные значения 1,4–
4,5 ммоль/24 ч). Экскреция фосфора у всех 
детей была в пределах возрастной нормы.

Заключение
Распространённость кристаллурии у де-

тей в г. Перми составляет 85,6:1000. На долю 
оксаллурии приходится 63,3 %, уратурии – 
17 %, фосфатурии – 14,7 % и смешанной 
кристаллурии – 5 %. Наиболее высокая ча-
стота кристаллурии зарегистрирована в эко-
логически неблагополучных районах Перми 
(102 и 100 на 1000 детей соответственно).

Вероятными факторами риска кристал-
лурии следует считать отягощённый акушер-
ско-гинекологический анамнез (0,88), отяго-
щённую наследственность по заболеваниям 
органов мочевой системы (0,34), наличие 
признаков соединительнотканной дисплазии 
(0,82). Факторами риска по уратурии явля-
ются высокая (более 4000 г) и низкая (менее 
2500 г) масса тела при рождении и раннее 
искусственное вскармливание.

Эпизоды инфекции мочевой системы 
зарегистрированы у 49,3 % детей с кристал-
лурией. Выявлена склонность детей с ожи-
рением к гиперурикоземии.
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УДК 616.711-002.2: 004.9: 615.847.8
ВЛИЯНИЕ ХРОНОМАГНИТОТЕРАПИИ КАК ЭЛЕМЕНТА 

РЕАБИЛИТАЦИИ НА ПАРАМЕТРЫ КАЧЕСТВА ЖИЗНИ У БОЛЬНЫХ 
АНКИЛОЗИРУЮЩИМ СПОНДИЛИТОМ
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Целью исследования являлось изучение влияния метода хрономагнитотерапии (комплекс «Мульти-
маг») на параметры качества жизни (КЖ) у больных анкилозирующим спондилитом (АС). КЖ больных АС 
изучали с помощью общего опросника Short Form 36-item Health Status Questionnaire (SF-36). У больных 
контрольной группы, получавших курс общей магнитотерапии в амбулаторных условиях, было отмечено до-
стоверное повышение показателей, отражающих физический компонент здоровья. В группе больных, полу-
чавших стандартное санаторно-курортное лечение (группа сравнения), отмечалось достоверное повышение 
значений шкал, характеризующих психический компонент здоровья. Положительная динамика показателей 
всех шкал опросника наиболее выражена у пациентов основной группы, получавших сеансы общей магни-
тотерапии в санаторно-курортных условиях. Включение общей магнитотерапии в комплекс общепринятых 
методов санаторно-курортного лечения больных АС более оправдано, чем раздельное применение этих ме-
тодов, так положительно влияет на все параметры КЖ, улучшая состояние как физической, так и психиче-
ской сферы жизнедеятельности.

Ключевые слова: анкилозирующий спондилит, хрономагнитотерапия, качество жизни, восстановительная 
терапия

THE IMPACT OF СHRONOMAGNETOTHERAPY 
AS AN ELEMENT OF REHABILITATION ON THE QUALITY 
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The aim of the research was to study the infl uence of the method of chronomagnetotherapy (complex 
«Multimag») on the parameters of quality of life (QOL) in patients with ankylosing spondylitis (AS). QOL of 
patients AC studied using a common questionnaire Short Form 36-item Health Status Questionnaire (SF-36). 
Patients of the control group receiving a course of general magnetotherapy in outpatient conditions, it was noted 
a signifi cant increase in the indicators refl ecting the physical health component. In the group of patients receiving 
standard sanatorium treatment (group of comparison), signifi cant increase of scales characterizing the mental health 
component. Positive dynamics in all scales of the questionnaire is most expressed in patients of the main group 
receiving sessions of general magnetotherapy in sanatorium-resort conditions. The inclusion of a general magnetic 
therapy in the complex of conventional methods of sanatorium-resort treatment of the patients speakers more 
justifi ed than a separate use of these methods, so positively affects all parameters of quality of life, improving the 
condition of both physical and mental spheres of life.

Keywords: ankylosing spondylitis, chronomagnetotherapy, quality of life, rehabilitation therapy

Анкилозирующий спондилит (АС), яв-
ляясь хроническим воспалительным за-
болеванием с поражением суставов по-
звоночника, околопозвоночных тканей, 
крестцово-подвздошных сочленений, ха-
рактеризуется прогрессирующим течени-
ем и развитием ограничения подвижности 
позвоночника. Патогенез АС, особенно его 
висцеральных изменений, остается малоиз-
ученным; в настоящее время идет активный 
процесс накопления сведений о роли мета-
болических нарушений при данном заболе-
вании [2].

Актуальность проблемы качественной 
реабилитации больных АС продиктована 
возникновением болезни в молодом тру-
доспособном возрасте: средний возраст 
манифестации заболевания приходится 
на 24 года [5]. Ограничение подвижности 
больного, профессиональной и бытовой ак-
тивности, ранняя инвалидизация – послед-
ствия АС, которые делают данную нозоло-
гию социально значимой. Качество жизни 
таких больных значительно снижается за 
счет выраженной скованности, боли, повы-
шенной утомляемости.
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Одни из основных принципов терапии 
АС – комплексный подход и этапность ре-
абилитационных мероприятий – должны 
быть направлены на купирование боли, 
профилактику прогрессирования структур-
ных изменений, восстановление функции 
опорно-двигательного аппарата. Важное 
место в комплексной терапии суставной 
патологии, в том числе и АС, принадлежит 
физическим методам лечения, эффектив-
ность которых связана, в первую очередь, 
с местным воздействием физического фак-
тора на очаг воспаления [1, 4].

Цель работы: изучение влияния метода 
хрономагнитотерапии (комплекс «Мульти-
маг») на параметры качества жизни у боль-
ных анкилозирующим спондилитом.

Материалы и методы исследования

Исследование проводилось на базе ФГБУ «НИИ 
КиЭР» РАМН (г. Волгоград) и Филиале Санаторно-
курортный комплекс «Вулан» (г. Геленджик). Под на-
шим наблюдением находилось 98 больных с диагно-
зом АС, выставленным согласно модифицированным 
нью-йоркским критериям [3]. Контингент больных 
был представлен 71 мужчиной и 27 женщинами в воз-
расте от 26 до 65 лет. Средний возраст больных соста-
вил 45,3 ± 11,2 лет. Продолжительность заболевания 
менее 5 лет выявлена у 17 больных (17,3 %), от 5 до 
10 лет – у 35 (35,7 %) и более 10 лет – у 46 (47,0 %). 
Распределение пациентов по стадии патологического 
процесса было следующим: I стадия АС диагности-
рована у 14 больных (13,7 %), II – у 7 больных (7,1 %), 
III – у 77 пациентов (79,2 %). Активность заболева-
ния оценивалась по индексу BASDAI; высокая ак-
тивность (BASDAI ≥ 4) была отмечена у 75 (76,5 %) 
больных на момент включения в исследование, низ-
кая (BASDAI < 4) – у 23 (23,5 %) пациентов.

Больные АС были разделены на три группы, со-
поставимые по половому составу, возрасту, длитель-
ности и активности заболевания: основную (n = 35), 
группу сравнения (n = 33) и контрольную (n = 30). 
Пациенты всех групп получали стандартную тера-
пию. Помимо этого, больные основной группы полу-
чали дополнительно 10 ежедневных сеансов общей 
магнитотерапии на аппарате «Мультимаг» (Каси-
мовский приборный завод, г. Рязань) и климатотера-
пию в условиях климатобальнеологического курор-
та Геленджик (Россия, Краснодарский край, СКК 
«Вулан»); больные группы сравнения – не получали 
реабилитационной терапии, больные контрольной 
группы – получали на постгоспитальном этапе только 
сеансы общей магнитотерапии. 

Качество жизни (КЖ) больных изучали с по-
мощью общего опросника Short Form 36-item Health 
Status Questionnaire SF-36 (J.E. Ware, 1992), который 
включает в себя 36 вопросов и позволяет анализиро-
вать 8 шкал: физическое функционирование; ролевое 
функционирование, обусловленное физическим со-
стоянием; интенсивность боли; общее состояние здо-
ровья (физический компонент здоровья); жизненная 
активность; социальное функционирование; ролевое 
функционирование, обусловленное эмоциональным 
состоянием; психическое здоровье (психологический 
компонент здоровья). Ответы на вопросы выражают 

в баллах: от 0 до 100. Большее количество баллов 
шкалы соответствует более высокому уровню КЖ.

Исследование проводилось в соответствии 
с принципами Хельсинкской декларации Междуна-
родной медицинской ассоциации и рекомендациями 
по этике биомедицинских исследований [6]. Крите-
риями включения в исследование пациентов явились: 
информированное согласие пациента, возраст боль-
ных менее 75 лет, соответствие диагностическим кри-
териям АС. В исследование не включались больные 
в возрасте < 18 и > 75 лет; с IV рентгенологической 
стадией АС (невозможность длительного нахожде-
ния в статическом положении во время процедуры); 
наличием ожирения (индекс массы тела больше 30); 
нарушениями сердечного ритма; наличием инород-
ных магнитных тел (электростимулятор); геморра-
гическими васкулитами и другими патологическими 
процессами, сопровождающимися повышенной кро-
воточивостью; выраженной недостаточностью крово-
обращения II Б – III стадий; системными заболевани-
ями крови; острыми инфекционными заболеваниями; 
сопутствующей тяжелой соматической патологией; 
беременностью; индивидуальной непереносимостью 
воздействия МП.

Статистическая обработка полученных результа-
тов проводилась на персональном компьютере с ис-
пользованием пакета «STATISTICA 6.0 for Windows».

Результаты исследования 
и их обсуждение

Анализ показателей качества жизни 
обследованных нами больных АС по всем 
шкалам опросника показал низкие значения 
исследуемых параметров (табл. 1). 

Таблица 1
Средние показатели шкал SF-36 у больных 
анкилозирующим спондилитом (n = 98)

Шкалы SF-36 M, 
баллы

SD, 
баллы

Физическое функционирование 63,1 23,5
Ролевое функционирование, 
обусловленное физическим 
состоянием

35,0 37,5

Интенсивность боли 39,8 17,1
Общее состояние здоровья 39,1 12,5
Жизненная активность 50,2 13,6
Социальное функционирование 68,0 21,7
Ролевое функционирование, 
обусловленное
эмоциональным состоянием

58,6 33,7

Психическое здоровье 63,5 16,6

Прежде всего, страдали такие показа-
тели, как ролевое функционирование, обу-
словленное физическим состоянием, интен-
сивность боли и общее состояние здоровья. 
Действительно, выраженный болевой син-
дром у больных АС, снижая общий уровень 
здоровья, главным образом сказывается на 
физическом ограничении повседневной де-
ятельности больных. 
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Изучение показателей КЖ у пациентов 
АС всех групп в динамике (до реабилитаци-
онной терапии и после нее) выявило следу-
ющие закономерности. 

В контрольной группе больных АС, 
получавших курс общей магнитотерапии 
в амбулаторных условиях, было отмече-
но достоверное увеличение показателей, 
характеризующих физическое здоровье 
(рис. 1,а): значение шкалы физического 
функционирования увеличилось на 30 % 
(p = 0,048), ролевого физического функцио-
нирования – более чем в 2 раза (p = 0,054), 
интенсивности боли – на 37 % (p = 0,067). 
Изменение остальных показателей в этой 
группе было незначительным.

В группе сравнения (больных АС, по-
лучавших стандартное санаторно-курорт-
ное лечение) наблюдалось достоверное 
увеличение значений шкал, отражающих 
психическое здоровье. Курс реабилитаци-
онной терапии длительностью в три неде-
ли с изменением условий жизни и климата 
способствовал положительной динамике 
шкалы ролевого эмоционального функци-
онирования на 25 % (p = 0,047), психиче-
ского здоровья – на 24 % (p = 0,053) и жиз-
ненной активности – на 42 % (p = 0,041) 
(рис. 1,б). Незначительное увеличение зна-
чений шкал, характеризующих физический 
компонент здоровья, было статистически 
незначимым (p > 0,05). 

а

б
Рис. 1. Показатели качества жизни (в баллах) у больных АС в контрольной группе (а) и в группе 

сравнения (б) до и после лечения. Примечание: ФФ – физическое функционирование;
РФФ – ролевое функционирование, обусловленное физическим состоянием; ИБ – интенсивность 

боли; ОСЗ – общее состояние здоровья; ЖА – жизненная активность; 
СФ – социальное функционирование; РЭФ – ролевое функционирование, 
обусловленное эмоциональным состоянием; ПЗ – психическое здоровье
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Положительная динамика показателей 
шкал опросника наиболее выражена у па-
циентов основной группы, получавших се-
ансы общей магнитотерапии в санаторно-
курортных условиях (рис. 2).

Больные АС данной группы показали 
достоверное увеличение значений, как по 
физическому компоненту здоровья, так 
и по психическому. Значение по шкале 

ролевого физического функционирования 
повысилось на 37 % (p = 0,073), ролевого 
эмоционального функционирования – на 
20 % (p = 0,056), интенсивности боли – на 
30 % (p = 0,028). Жизненная активность, 
отражающая участие больного в повсед-
невных событиях, повысилась на 34 % 
(p = 0,034), психическое здоровье – на 
24 % (p = 0,037).

Рис. 2. Показатели качества жизни у больных АС в основной группе (до и после лечения)

Применение общей магнитотерапии 
у больных АС сопровождалось улучшени-
ем состояния как физического, так и психи-
ческого здоровья. Воздействие магнитного 
поля на структуры суставов, поражение 
которых и ведет к нарушению физического 
здоровья, обусловило положительную ди-
намику соответствующих показателей КЖ 
у больных АС как в основной группе, так 
и в контрольной. Однако, в группе пациен-
тов, получавших лечение в амбулаторных 
условиях, наблюдалось более выраженное 
изменение параметров физического здо-
ровья. Это можно объяснить близостью 
к больному метода общей магнитотерапии 
в амбулаторных условиях, в то время как 
в случае санаторного лечения преемствен-
ность лечения ограничена определенными 
временными рамками.

В группе сравнения, наоборот, наблю-
далось положительное изменение значений 
шкал, характеризующих психический ком-
понент здоровья. Это могло быть связано и 
с переменой в условиях проживания, иным 
режимом инсоляции, приобретением поло-
жительных эмоций, отсутствием привыч-
ных социально-бытовых проблем.

Пример основной группы пациентов 
с АС, показавших положительную динами-

ку значений практически всех показателей 
КЖ, с нашей точки зрения, свидетельствует 
о целесообразности совместного примене-
ния различных методов восстановительной 
терапии, включая аппаратные и климатиче-
ские. При этом возможно воздействие ком-
плекса реабилитационной терапии как на 
физический, так и на психический компо-
нент здоровья.

Выводы
Без сомнения, реабилитационные ме-

тоды лечения оказывают положительное 
влияние на параметры КЖ у больных АС. 
Изолированное применение общей магни-
тотерапии и совокупности других физиоте-
рапевтических методов в санаторно-курорт-
ных условиях на постгоспитальном этапе 
положительно сказывается соответственно 
на показателях физического и психического 
здоровья больных АС. Совместное же ис-
пользование метода хрономагнитотерапии 
в комплексе общепринятых методов сана-
торно-курортного лечения дает позитивные 
результаты в отношении всех параметров 
КЖ, свидетельствуя об улучшении как фи-
зической, так и психической сферы жизне-
деятельности.
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УДК 61:311
ИЗУЧЕНИЕ РАСПРОСТРАНЕННОСТИ ЗАБОЛЕВАНИЙ 

СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ СРЕДИ НАСЕЛЕНИЯ 
КАРАГАНДИНСКОЙ ОБЛАСТИ 

Алиханова К.А., Омаркулов Б.К., Абугалиева Т.О., Жакипбекова В.А.
РГП «Карагандинский государственнный медицинский университет» МЗ Республики Казахстан, 

Караганда, е-mail: kalikhanova@yandex.ru

Проведен социологический опрос по информированности населения Карагандинской области о факто-
рах риска мозгового инсульта. В случайной выборке лиц трудоспособного возраста традиционные факторы 
риска имеют высокую распространенность. У 24,5 % респондентов выявлены нарушения питания различ-
ной степени, 25,6 % – имеют гиперхолестеринемию, 50,5 % –ведут малоподвижный образ жизни, у 37,3 % 
респондентов выявлена артериальная гипертония и у 20 % респондентов диагностирован низкий уровень 
холестерина липопротеинов высокой плотности. Среди метаболических факторов наиболее часто встреча-
ются гипертриглицеридемия (20,3 %) и абдоминальное ожирение (5,8 %). В случайной выборке взрослых 
лиц каждый 4-й респондент имеет низкий или умеренный суммарный сердечно-сосудистый риск по шкале 
SCORE, тогда как высокий и очень высокий риск выявлен в 17 % случаев. Между уровнем суммарного сер-
дечно-сосудистого риска и метаболическими факторами риска обнаружена статистически значимая связь. 

Ключевые слова: факторы риска, сердечно-сосудистые заболевания, мозговой инсульт, эпидемиология

RESULTS OF SOCIOLOGICAL SURVEYS POPULATION 
OF THE KARAGANDA REGION ABOUT THE RISK FACTORS OF STROKE

Alikhanova K.A., Omarkulov B.K., Abugalieva T.O., Zhakypbekova V.A.
KSMU RK, Karaganda, е-mail: kalikhanova@yandex.ru

The sociological survey was conducted on awareness of the population the Karaganda region about the risk 
factors of stroke. Traditional factors risk have a high prevalence in a random sample of persons working-age. 
In 24,5 % – identifi ed varying degrees of eating disorders, 25,6 % – hypercholesterolemia, 50,5 % – a sedentary 
lifestyle, 37,3 % – respondents has arterial hypertension and 20 % was diagnosed low levels of HDL cholesterol. 
Causes of somatic disorders are smoking 42.8 % – among men and 0.7 % consumes alcohol damaging doses. Among 
metabolic factors are commonly found hypertriglyceridemia (20.3 %) and abdominal obesity (5.8 %). Every 4th 
adults of respondent in a random sample has a low or moderate total cardiovascular risk on a scale of SCORE, while 
the high and very high risk was detected in 17 % of cases.

Keywords: risk factors, cardiovascular diseases, cerebral stroke, epidemiology

Как известно, сердечно-сосудистые за-
болевания являются основными причинами 
смерти населения экономически развитых 
стран, в том числе и России. В 2002 г. среди 
населения 25–64 лет ССЗ составляли у муж-
чин 36 %, у женщин – 41 % всех причин, что 
в 3–4 раза превышает показатели смертно-
сти от этих заболеваний в странах Западной 
Европы [6]. Одним из наиболее значимых 
для России факторов, влияющих на разви-
тие и прогрессирование ССЗ, является арте-
риальная гипертония. По данным проспек-
тивных наблюдений, АГ увеличивает риск 
смерти от ишемической болезни сердца 
(ИБС) в 3 раза, от инсульта – в 6 раз. Вклад 
АГ в смертность лиц среднего возраста от 
ССЗ составляет 40 %, а в смертность от 
мозгового инсульта – 70–80 % [7]. В России 
болезни системы кровообращения обуслов-
ливают более половины (56,4 %) всех смер-
тельных исходов. В 2005 г. смертность от 
болезней системы кровообращения увели-
чилась на 0,9 % и составила 908,0 случаев 
на 100 тыс. населения, против 895,4 случа-
ев на 100 тыс. населения в 2004 г. Основны-
ми причинами смерти, которые формируют 

современный уровень смертности от болез-
ней системы кровообращения, являются 
ИБС (48,1 %) и ЦВЗ (35,8 %). Первое место 
в структуре заболеваемости взрослого на-
селения патологиями системы кровообра-
щения занимают болезни, характеризующи-
еся повышенным артериальным давлением 
(7801,4 случая на 100 тыс. взрослого на-
селения). По сравнению с 2004 годом от-
мечено увеличение заболеваемости АГ на 
856,9 случаев на 100 тысяч населения или 
на 12,3 % [4].

Среди стран СНГ Республика Казахстан 
находится на втором месте после Молдовы 
по показателю смертности от сердечно-со-
судистых заболеваний. В Казахстане заре-
гистрировано 2 млн человек, страдающих 
сердечно-сосудистыми заболеваниями, что 
составляет 12 % экономически активного 
населения страны. При этом, отечествен-
ные ученые утверждают, что официальные 
данные статистики занижены [1]. В респу-
блике Казахстан абсолютное «лидерство» 
среди причин смертности населения также 
принадлежит болезням системы кровоо-
бращения (инфаркт, ишемическая болезнь 
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сердца, гипертоническая болезнь, острый 
коронарный синдром). Практически по-
ловина всех смертей приходится на эту ка-
тегорию (1995 г. – 47,6 %, 1998 г. – 48,7 %, 
2004 г. – 51,1 %, 2005 г. – 51,6 %) [2, 3]. 
В Южно-Казахстанской области за период 
1990–2006 гг. показатели заболеваемости 
ССЗ увеличились в 3 раза с 990,7 до 3092,5 
на 100 тыс. населения [5]. 

Среди сердечно-сосудистых заболе-
ваний ИБС является ведущей причиной 
ограничения трудоспособности и смерт-
ности населения области. Показатель пер-
вичной заболеваемости ИБС за период 
2000–2006 гг. увеличился в 2 раза с 236,8 
до 469,0 на 100 тыс. нас. Основной острой 
формой ИБС является инфаркт миокарда, 
показатель заболеваемости которого возрос 
в 2,9 раза с 13,4 (2000 г.) до 38,6 на 100 тыс. 
нас. (2006 г.). Заболеваемость ИМ увеличи-
вается с возрастом, как среди мужчин, так 
и среди женщин, однако во всех возрастных 
группах этот показатель выше среди муж-
чин и лиц с меньшим достатком [5]. 

По данным Framingham Heart Study [10], 
в течение жизни риск развития симптомно-
го заболевания сердечно-сосудистой систе-
мы составляет 52 % среди мужчин и 39 % 
среди женщин. Более того, несмотря на уве-
личение объема знаний об эпидемиологии 
клинически значимого атеросклероза, чис-
ло сердечно-сосудистых заболеваний оста-
ется очень большим и будет увеличиваться 
в течение последующих 20 лет [11]. Многие 
авторы считают, что для европейской попу-
ляции большей точностью обладает шкала 
SCORE, которая дает возможность опреде-
лить 10-летний риск возникновения фаталь-
ных сердечно-сосудистых событий, то есть 
вероятность умереть в ближайшие 10 лет 
от любого осложнения атеросклероза. Вы-
соким считается риск смерти от сердечно-
сосудистых заболеваний в течение 10 лет, 
если он составляет 5 % и более или превы-
сит 5 % в возрасте 60 лет [8, 9].

Таким образом, профилактика сердеч-
но-сосудистой патологии, а именно –пред-
упреждение или замедление клинической 
манифестации заболевания у индивиду-
умов асимптомных или высокого рисков, 
остается основной целью современной пре-
вентивной и клинической медицины.

Цель исследования: изучить распро-
страненность заболеваний сердечно-сосу-
дистой системы среди населения Караган-
динской области.

Материалы и методы исследования
В процессе исследования были использованы 

данные следующих ежегодных отчетов: «Здоровье 
населения Республики Казахстан и деятельность 
организации здравоохранения за 2005–2012 годы», 

данные из форм государственных статистических 
отчетностей Карагандинской области «Сведения 
о числе заболеваний, зарегистрированных у больных, 
проживающих в районе обслуживания лечебного уч-
реждения» (форма № 12), «Сведения о деятельности 
стационара» (форма № 14), «Сведения о деятельно-
сти дневных стационаров лечебно-профилактических 
учреждений» (форма № 14-дс), «Сведения о причи-
нах временной нетрудоспособности» (форма № 16-
ВН), «Сведения о медицинских и фармацевтических 
картах» (форма № 17), «Сведения о лечебно-про-
филактическом учреждении» (форма № 30), «Отчет 
станции (отделения) больницы скорой медицинской 
помощи» (форма № 40), «Сведения о сети и деятель-
ности учреждений здравоохранения» (форма № 47). 
Кроме того, оценивались демографические данные 
Госкомстата области о численности населения за 
2005–2012 годы. Вычислялись и анализировались 
следующие показатели: заболеваемость, число боль-
ных на 100 тыс. населения, смертность на 100 тыс. 
населения, структура первичной заболеваемости 
БСК, доля впервые выявленных больных БСК на про-
филактических осмотрах, доля состоящих на «Д» – 
учете. Анализировались данные о впервые выявлен-
ных больных АГ.

Результаты исследования 
и их обсуждение

Группу сердечно-сосудистых заболева-
ний представляют болезни, характеризую-
щиеся повышенным кровяным давлением, 
цереброваскулярные заболевания, ИБС. 
Распространенность основных групп сер-
дечно-сосудистых заболеваний по Караган-
динской области за 2005–2012 годы пред-
ставлено в табл. 1.

Как видно из табл. 1, отмечается вы-
сокий показатель распространенности бо-
лезней, характеризующихся повышенным 
кровяным давлением среди основных групп 
ССЗ за 2005–2012 годы с 1641,8 до 4359,0 
на 100 тыс. населения соответственно.

Общая картина заболеваемости сер-
дечно-сосудистой системы по Карагандин-
ской области за 2008–2012 гг. представлена 
в табл. 2. 

Как видно из табл. 2, заболеваемость 
болезнями, характеризующимися повышен-
ным кровяным давлением, выросла в 3 раза, 
если в 2005 году составлял 237,7 на 100 тыс. 
населения, то в 2012 году – 737,5. 

Заболеваемость сердечно-сосудистой 
системы по Карагандинской области в раз-
резе районов представлена в табл. 3.

Как видно из табл. 3, частота болезни 
ССЗ у населения города Караганды увели-
чились в 1,5 раза, если в 2008 году выяв-
лено 6888 человек, то в 2012 году – 10939. 
У населения Бухар-Жырауского района 
также выявлено увеличение заболеваемо-
сти сердечно-сосудистыми заболеваниями 
в 2008 году 1051, в 2012 – 1104. При срав-
нении заболеваемости РК показатели выше 
чем, областные. 



806

FUNDAMENTAL RESEARCH    №9, 2013

MEDICAL SCIENCES

Таблица 1
Распространенность основных групп сердечно-сосудистых заболеваний

по Карагандинской области за 2005–2012 годы

Группа 
заболеваний

Распространенность

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

абс.
число показ абс.

число показ абс.
число показ абс.

число показ абс.
число показ абс.

число показ абс.
число показ абс.

число показ

Всего болезни кро-
вообращения 118580 8904,4 126738 9497,5 133734 9972,6 134005 9984,9 139363 10332,2 150991 11190,9 153473 11325,4 166525 12238,5

Болезни, характе-
ризующиеся повы-
шенным кровяным 
давлением

21864 1641,8 26998 2023,2 32081 2392,3 35029 2610,1 39917 2959,4 45167 3347,6 48668 3591,4 59312 4359,0

Цереброваскуляр-
ные заболевания 19873 1492,3 20605 1544,1 19158 1428,6 21357 1591,3 21534 1596,5 22842 1693,0 20306 1498,5 25569 1879,2

ИБС 38431 2885,9 42424 3179,2 45545 3396,3 44037 3281,2 45283 3357,2 45812 3395,4 44391 3275,8 47212 3469,8
Область 1377461 103436,1 1431648 107284,7 1473391 109870,9 1443881 107585,2 1439039 106688,6 1428360 105864,4 1420504 104824,7 1372766 100889,4

Таблица 2
Заболеваемость сердечно-сосудистой системы по Карагандинской области

Группа 
заболеваний

Заболеваемость

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

абс.
число показ абс.

число показ абс.
число показ абс.

число показ абс.
число показ абс.

число показ абс.
число показ абс.

число показ

Всего болезни 
кровообраще-
ния

20034 1504,4 19990 1498,0 21179 1579,3 20108 1498,3 20857 1546,3 22561 1672,1 23437 1729,5 26951 1980,7

Болезни, харак-
теризующиеся 
повышенным 
кровяным 
давлением

3165 237,7 4836 362,4 4724 352,3 4791 357,0 5313 393,9 6070 449,9 6815 502,9 10035 737,5

Цереброва-
скулярные 
заболевания

2279 171,1 1375 103,0 1704 127,1 1520 113,3 1529 113,4 1432 106,1 1969 145,3 2125 156,2

ИБС 2704 203,0 3936 295,0 3555 265,1 3587 267,3 3267 242,2 3817 282,9 4155 306,6 3596 264,3
Область 762716 57213,7 789380 59045,6 818334 61037,8 814684 60606,2 813507 60291,0 779788 57779,2 774561 57154,7 745944 54822,1
РК 1749,1 1911,4 1906,6 2170,5 2273,1 2086,7 2277,1

Таблица 3
Заболеваемость сердечно-сосудистой системы по Карагандинской области 

в разрезе районов за 2008–2012 годы

Название регионов
2008 2009 2010 2011 2012

абс.
число показ абс.

число показ абс.
число показ абс.

число показ абс.
число показ

Балхаш 1022 1377,4 910 1208,4 677 888,0 803 1044,5 927 1199,5
Жезказган 1240 1276,6 1519 1568,7 1379 1526,0 1323 1472,6 1261 1413,2
Караганда 6888 1499,8 6394 1365,2 7959 1700,4 8116 1714,8 10939 2290,9
Каражал 213 1120,9 197 1033,3 108 559,7 155 805,8 196 1020,6
Темиртау 4315 2497,6 5028 2872,1 5971 3349,4 6238 3470,4 4997 2764,0
Приозерск 167 1276,2 142 1051,1 121 889,8 114 842,9 48 360,2
Абайский 607 1112,9 622 1137,4 695 1307,0 789 1479,1 1359 2525,4
Актогайский 514 2806,3 466 2663,8 505 2688,6 390 2097,6 461 2488,5
Бухар-Жырауский 1051 1747,6 835 1398,3 852 1338,2 1076 1697,7 1104 1745,3
Жанааркинский 627 2220,5 735 2602,2 475 1522,8 503 1594,2 583 1820,7
Каркаралинский 719 1743,4 1044 2633,6 1146 2752,9 1165 2842,4 1249 3079,8
Нуринский 498 1669,7 497 1720,1 397 1554,7 445 1765,7 457 1836,9
Осакаровский 633 1748,7 605 1721,0 705 2044,1 639 1882,0 796 2375,3
Улытауский 114 825,4 101 778,7 78 572,5 81 596,1 84 608,9
Шетский 267 576,9 299 653,1 305 672,7 410 908,5 455 1011,1
По области 20108 1498,3 20857 1546,3 22561 1672,1 23437 1729,5 26951 1980,7
РК  2170,5  2273,1  2086,7  2277,1   



807

ФУНДАМЕНТАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ    №9, 2013

МЕДИЦИНСКИЕ НАУКИ

Показатель заболеваемости, харак-
теризующийся повышенным кровяным 
давлением, в разрезе районов Караган-
динской области за 2008–2012 годы уве-
личивается. Так в г. Караганде данный 
показатель увеличился в 2,5 раза, если 

в 2008 г. в абсолютных случаях было 1403, 
то в 2012 году – 3937 случаев. В Абайском, 
Бухар-Жырауском, Каркалинском, Нурин-
ском в Шетских районах отмечается мно-
гократное увеличение показателя заболе-
ваемости. 

Таблица 4
Показатель заболеваемости болезнями, характеризующимися повышенным кровяным 

давлением, в разрезе районов Карагандинской области за 2008–2012 годы

Название регионов
2008 2009 2010 2011 2012

абс.
число показ абс.

число показ абс.
число показ абс.

число показ абс.
число показ

Балхаш 154 207,5 175 232,4 178 233,5 151 196,4 283 366,2
Жезказган 649 668,1 805 831,4 732 810,0 570 634,5 625 700,4
Караганда 1403 305,5 1248 266,5 1717 366,838 2350 496,5 3937 824,5
Каражал 133 699,9 79 414,4 67 347,2 105 545,9 104 541,5
Темиртау 578 334,6 705 402,7 1117 626,6 860 478,5 867 479,6
Приозерск 94 718,3 102 755,0 48 353,0 0 0 41 307,7
 Абайский 184 337,4 189 345,6 219 411,8 308 577,4 710 1319,4
 Актогайский 95 518,7 109 623,1 120 638,9 154 828,3 169 912,3
 Бухар-Жырауский 459 763,2 427 715,1 440 691,1 585 923,0 602 951,7
Жанааркинский 230 814,5 162 573,6 162 519,3 141 446,9 225 702,7
Каркаралинский 169 409,8 405 1021,6 392 941,7 525 1280,9 647 1595,4
Нуринский 101 338,6 150 519,1 192 751,9 239 948,3 302 1213,9
Осакаровский 112 309,4 168 477,9 207 600,2 219 645,0 287 856,4
Улытауский 66 477,8 64 493,4 50 367,0 69 507,8 71 514,6
 Шетский 91 196,6 131 286,2 166 366,1 250 554,0 265 588,9
По области 4791 357,0 5313 393,9 6070 449,98 6815 502,9 10035 737,5
РК 855,6 915,6 913,8 1013,9

Таблица 5
Показатель заболеваемости ишемической болезнью сердца в разрезе районов 

Карагандинской области за 2008–2012 годы

Название регионов

2008 2009 2010 2011 2012

абс.
число показ абс.

число показ абс.
число показ абс.

число показ абс.
число показ

Балхаш 126 169,8 103 136,8 85 111,5 102 132,7 121 156,6
Жезказган 214 220,3 251 259,2 174 192,5 174 193,7 156 174,8
Караганда 1643 357,7 1360 290,4 1612 344,4 2299 485,8 1565 327,8
Каражал 34 178,9 35 183,6 16 82,9 25 130,0 13 67,7
Темиртау 203 117,5 27 199,9 687 385,4 316 175,8 247 136,6
Приозерск 38 290,4 213 121,7 49 360,3 9 66,5 1 7,5
 Абайский 129 236,5 127 232,2 128 240,7 103 193,1 225 418,1
 Актогайский 28 152,9 25 142,9 44 234,3 16 86,1 39 210,5
 Бухар-Жырауский 267 444,0 142 237,8 174 273,3 184 290,3 189 298,8
Жанааркинский 194 687,0 196 693,9 127 407,1 128 405,7 43 134,3
Каркаралинский 90 218,2 158 398,6 151 362,7 139 339,1 205 505,5
Нуринский 81 271,6 82 283,8 75 293,7 93 369,0 59 237,1
Осакаровский 110 303.9 117 332,8 116 336,3 129 379,9 179 534,2
Улытауский 18 130,3 17 131,1 14 102,8 4 29,4 4 29,0
 Шетский 92 198,8 108 235,9 66 145,6 99 219,4 117 260,0
По области 3587 267,3 3267 242,2 3817 282,9 4155 306,6 3596 264,3
РК 444,4 457,3 421,3 445,6
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Как видно из табл. 5, высокие показа-
тели заболеваемости ишемической болез-
нью сердца в разрезе районов Караган-
динской области отмечены в г. Караганде 
и Каркаралинском районе. В г. Караганде 
в 2008 году – 1643 случаев, в 2012 году – 
1565, в Каркаралинском районе с 90 до 205 
соответственно.

По данным анализа показатель смерт-
ности от болезни кровообращения имел 
рост с 2005 по 2008 год с 9679 до 9712 
на 100 тыс. населения соответственно, 
с 2009 года показатель смертности снижал-
ся с 8328 по 5302. Смертность населения 
по Карагандинской области от болезней си-
стемы кровообращения имеет тенденцию 
к снижению, если в 2005 году она состави-
ла 9679, то в 2012 году – 5302.

Таким образом, сердечно-сосудистые за-
болевания являются на сегодня эпидемией 
XXI века. Частота случаев сердечно-сосуди-
стой смертности зависит от возраста, пола, 
социально-экономического положения и ге-
ографического региона. Смертность увели-
чивается с возрастом, она выше у мужчин, 
людей из низких социально-экономических 
слоев населения, в странах Центральной 
и Восточной Европы. В странах Европы 
ССЗ и смертность значительно отличают-
ся в зависимости от социально-экономиче-
ского положения людей, что объясняется 
особенностями распространения стандарт-
ных факторов риска: курения, повышения 
артериального давления (АД), холестерина 
и глюкозы крови. 

Многочисленные эпидемиологические 
исследования доказали, что тремя значимы-
ми факторами риска развития заболеваний, 
связанными с атеросклерозом, являются 
гиперхолестеринемия, повышенное АД 
и курение. Весьма опасна комбинация этих 
факторов, даже умеренно выраженных, 
у одного человека, поскольку их действие 
значительно усиливается. Все большее рас-
пространение получает оценка суммарно-
го риска ССЗ у конкретного пациента. По 
результатам проведенных проспективных 
эпидемиологических исследований разра-
ботаны таблицы и модели риска ИБС. Си-
стема оценки риска SCORE учитывает все 
варианты фатальных сердечно-сосудистых 
событий за 10-летний период и позволяет 
определить прогнозируемый общий сердеч-
но-сосудистый риск и пути его снижения.

Анализ эпидемиологических показа-
телей ССЗ показал по Карагандинской об-
ласти за 2005–2012 гг. высокие показатели 
распространенности болезней, характери-
зующихся повышенным кровяным давле-
нием среди основных групп ССЗ с 1641,8 
до 4359,0 на 1000 тыс. населения. В струк-

туре заболеваемости ССС первое место по 
Карагандинской области занимают также 
болезни, характеризующиеся повышенным 
кровяным давлением (737,5 на 100 тыс. на-
селения). Аналогичная ситуация описана 
и в Государственном докладе «О состоянии 
здоровья населения Российской федерации 
в 2005 году», где АГ занимает первое место 
в структуре заболеваемости патологиями 
системы кровообращения (7801,4 случая на 
100 тыс. населения, в сравнении с 2004 г. 
отмечено увеличение заболеваемости АГ 
на 856,9 случаев). Согласно статистике по-
следних лет, в структуре смертности от ССЗ 
85,5 % приходится на долю ИБС (46,8 %) 
и мозгового инсульта (38,7 %). В РК отме-
чается рост заболеваемости БСК за счет 
их выявляемости на ранних стадиях путем 
профилактических скриниговых осмотров 
целевых групп населения за 11 лет (2000–
2012) в 2 раза и снижение смертности на 
50 %. Показатель смертности по РК за 
3 года снизился на 37 %, а в 2012 г. в сравне-
нии с 2011 г. снизился на 18,7 %. В Караган-
динской области также наблюдается сни-
жение данного показателя, так например, 
данный показатель по области составлял 
в 2005 году – 9679, то в 2012 году – 5302.

В РК с 2007 года реализуется государ-
ственная отраслевая программа, а также 
с 2011 года реализуется программа «Сала-
матты Казахстан», цель которых снижение 
смертности и заболеваемости сердечно-со-
судистыми заболеваниями. Знание факто-
ров риска позволяет планировать и прово-
дить программы укрепления здоровья. Так, 
снижение уровня холестерина крови и кон-
троль артериального давления в ряде стран 
позволили уменьшить смертность от сер-
дечно-сосудистых заболеваний. Профилак-
тика, направленная на предотвращение дей-
ствия факторов риска, является наиболее 
эффективной в плане укрепления здоровья. 
Показателями высокого общего риска ССЗ 
являются наличие, количество и выражен-
ность факторов риска. Чем выше суммар-
ный риск ССЗ, тем хуже прогноз заболева-
ния, тем более решительной должна быть 
тактика врача относительно медикаментоз-
ной коррекции факторов риска с целью сни-
жения их до наиболее низкого уровня. 
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УЛЬТРАСТРУКТУРНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ КАРДИОМИОЦИТОВ 

ПРИ КАРДИОМИОПАТИИ ИНДУЦИРОВАННОЙ 
ВВЕДЕНИЕМ ЦИТОСТАТИКОВ
Боднар Я.Я., Ваврух П.О., Ваврух Г.П.

ВГУЗ «Тернопольский государственный медицинский университет имени И.Я. Горбачевского 
Министерства здравоохранения Украины», Тернополь, e-mail: petro.vavrukh@gmail.com

Проведен анализ особенностей ультраструктурных изменений кардиомиоцитов (КМЦ) при кардиомио-
патии, индуцированной введением циклофосфана (ЦФ) на двух экспериментальных моделях, все изменения 
оценивались в трех временных интервалах (30, 60, 90 суток) и сравнивались с контрольной группой жи-
вотных. При введении цитостатика наблюдаются изменения, характерные для регенераторно-пластической 
недостаточности кардиомиоцитов, а именно: инвагинации ядра, иногда глубокие, нарушение архитектони-
ки и дезорганизация миофибрилл, часть из них истончается, другие сохранившиеся с отчетливым сарко-
мерным строением, небольшие по размерам митохондрии. Установлено, что при совместном введении ЦФ 
и «Карболайна» оказывается положительное влияние применения последнего на структурные компоненты 
КМЦ на фоне улучшения микроциркуляции. Активизируются ядра КМЦ, лучше сохранен сократительный 
аппарат и структура миофибрилл, отмечается хорошая сохранность митохондрий, отражающая обеспечение 
энергией процесса сокращения.

Ключевые слова: кардиомиопатия, кардиомиоциты, циклофосфан, ультраструктура, митохондрии

ULTRASTRUCTURAL CHANGES OF CARDIOMYOCYTES AT CARDIOMYOPATHY 
INFLICTED INTRODUCTION OF CYTOSTATICS

Bodnar Y.Y., Vavrukh P.O., Vavrukh H.P.
HSEI «Ternopil State Medical University by I.Y. Horbachevsky», 

Ternopil, e-mail: petro.vavrukh@gmail.com 

We analyzed the features of ultrastructural changes in cardiomyocytes by cardiomyopathy infl icted introduction 
of cyclophosphamide. administration on two experimental models, all changes were assessed at three time intervals 
(30, 60, 90 days) and compared with a control group of animals. Were assessed all changes in two experimental 
models, at three time intervals (30, 60, 90 days) and were compared with a control group of animals. With the 
introduction of cytostatics we observed changes are characteristic of regenerative and plastic insuffi ciency of 
cardiomyocytes: invagination of the nucleus, sometimes profound; violation architectonics and disorganization 
of myofi brils, some of them become thinner, while others saved with clear sarkomere structure; small in size 
mitochondria. Was established that at joint introduction of cyclophosphamide and «Karbolayn» is a positive 
infl uence on the structural components of cardiomyocytes and improve microcirculation. Intensifi ed nucleus of 
cardiomyocytes, better preserved contractile apparatus and structure of myofi brils, observed good preservationthat 
of mitochondria, refl ects the energy supply of the reduction process.

Keywords: cardiomyopathy, cardiac myocytes, cyclophosphamide, ultrastructure of mitochondria

Применение цитостатиков в составе 
различных схем полихимиотерапии по-
зволило достичь значительного улучшения 
результатов лечения онкологических боль-
ных. Кроме терапевтического действия, все 
противоопухолевые антрациклиновые анти-
биотики вызывают ряд побочных эффектов, 
обусловленных низкой избирательностью 
действия, главным из которых является по-
тенциально необратимая кумулятивная до-
зозависимая кардиотоксичность, которая 
ведет к развитию кардиомиопатии и застой-
ной сердечной недостаточности в разные 
периоды после лечения [2, 7, 8, 9]. 

Циклофосфамид (ЦФ) – препарат, ши-
роко используемый в противоопухолевой 
терапии как оказывающий алкилирующее 
воздействие на ДНК и при трансплантации 
как индуктор толерантности [3, 10]. Отсут-
ствие избирательности действия и выяв-
ляемые уро-, нефро- и кардиотоксические 
свойства ЦФ, его метаболитов, а также 

нарушения репродуктивной функции соз-
дают в ряде случаев серьезную проблему 
для клинического использования этого 
препарата [4, 11]. В таких условиях при 
оценке паренхиматозно-стромальных со-
отношений в миокарде учитывается про-
лиферативная активность кардиомиоцитов 
и морфогенез кардиосклероза на месте 
диффузной гибели отдельных мышечных 
клеток сердца. Указанные морфологиче-
ские проявления кардиомиопатии лежат 
в основе регенераторно-пластической не-
достаточности миокарда, которая имеет 
присущие ей морфологические особен-
ности, отличающие ее от метаболических 
и ишемических повреждений сердца [1]. 
Однако характер структурных изменений 
миокарда при действии цитостатических 
препаратов практически не изучен. Не вы-
яснены основные типы повреждений кар-
диомиоцитов, не установлены возможно-
сти и типы их регенерации.
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Цель исследования: изучить ультра-
структурные изменения миокарда при хро-
нической интоксикации цитостатическими 
препаратами.

Материал и методы исследования
Исследование выполнено на 46 половозрелых 

крысах-самцах массой 180–250 г на стандартном со-
держании и питании вивария. Крысам вводили вну-
трибрюшинно 1 раз в 5 дней «Циклофосфан» («Ар-
териум», Украина) в дозе 15 мг/кг массы тела. Вторая 
группа – животные, которым кроме введения цикло-
фосфана с целью коррекции эндогенной интоксика-
ции, вводили внутрижелудочно «Карболайн» в дозе 
1 г/кг массы тела. Крысам контрольной группы вво-
дили внутрибрюшинно 0,9 % раствор натрия хлорида 
соответственно. На 30, 60, 90 сутки после начала экс-
перимента, но не менее чем через 72 часа после по-
следней инъекции [5, 6], животных наркотизировали 
тиопенталом и путем декапитации проводили их эвта-
назию. После декапитации и вскрытия грудной клетки 
проводили экстирпацию сердца. Ткань миокарда ле-
вого желудочка (ЛЖ) фиксировали в течение 30 мин 
в 2,5–3 % растворе глутаральдегида, изготовленного 
на 0,1 молярном фосфатном буфере (pH 7,2–7,4). Затем 
фиксированный материал лезвием разрезали на кусоч-
ки размером 0,5–1,0 мм3, промывали их в трех порциях 
0,1 молярного фосфатного буфера. Полученные кусоч-
ки миокарда фиксировали в 2 % растворе тетраокиса 
осмия (OsO4) в течение 2 часов. Повторно материал 
промывали при комнатной температуре в трех порци-
ях 0,1 молярного буфера, по 10 мин в каждой порции, 
с последующим обезвоживанием в серии спиртов на-
растающей концентрации и абсолютном ацетоне по 
принятой схеме. После дегидратации кусочки миокар-
да заливали в смесь эпона 812 и аралдита. Полимери-
зацию проводили при температуре + 37 °С в течение 
48 часов. Ультратонкие срезы получали на ультрами-
кротоме, монтировали их на сетки, контрастировали 
уранилацетатом и цитратом свинца по методу Рей-
нольдса. Препараты изучали на электронном микро-
скопе ПЭМ-125 К при различных увеличениях.

При проведении исследований придерживались 
международных принципов «Европейской конвенции 
о защите позвоночных животных, используемых для 
экспериментов и с другой научной целью» (Страс-
бург, 1986 г.) и национальных норм по биоэтике (І на-
циональный конгресс по биоэтике, Киев, 2001 г.) [8].

Результаты исследования 
и их обсуждение

Субмикроскопические исследования 
миокарда левого желудочка при экспери-
ментальном введении циклофосфана на 30 
сутки эксперимента показало, что для кар-
диомиоцитов характерным является умень-
шение размеров ядер. Они сохраняют про-
долговатую форму, однако их кариолемма 
имеет инвагинации. Перинуклеарное про-
странство очагово увеличено, в ядерной 
оболочке мало ядерных пор. В кариоплазме 
имеются небольшие ядрышки. Осмиофиль-
ные гетерохроматиновые участки локализо-
ваны преимущественно возле внутреннего 
листка ядерной оболочки. Можем наблю-

дать пересокращение миофибрилл, и нару-
шено упорядоченное расположение сарко-
мер. На отдельных участках вставные диски 
сохраняют свою структурированность, а 
у других установлено различие десмосом 
с образованием увеличенных промежутков. 
Упорядоченное расположение митохондрий 
сохраняется, но часть их гипертрофиро-
ванные, имеют локально просветленный 
матрикс и поврежденные кристы. В сарко-
плазме обнаруживаются вакуолеподобные 
структуры, образованные за счет канальцев 
саркоплазматической сетки.

Для гемокапилляров в этот срок экс-
перимента характерны широкие просветы 
заполненные эритроцитами, имеется отек 
цитоплазмы эндотелиоцитов, их просветле-
ние, повреждения органелл. Часть митохон-
дрий измененной формы с просветленным 
матриксом и деструкцией крист. Пиноцитоз 
хорошо выражен на отдельных участках 
эндотелиоцитов. Базальная мембрана на от-
дельных участках утолщена, локально име-
ются участки просветления. Такое состояние 
стенки гемокапилляра может свидетельство-
вать о нарушении транскапилярного обмена. 

Субмикроскопические изменения КМЦ, 
которые мы наблюдали при эксперименталь-
ном введении циклофосфана на 60 сутки 
эксперимента, имели следующий характер. 
В части кардиомиоцитов наблюдаются инва-
гинации ядра, иногда глубокие. Миофибриллы 
разволокненные, утолщенные. Нарушено чет-
кое саркомерное строение, они разной вели-
чины, однако лизис миофиламентов выражен 
незначительно. Возле сарколеммы имеются 
просветленные участки саркоплазмы, отобра-
жающие ее отек. Имеются гипертрофирован-
ные митохондрии с просветленным матрик-
сом и локально поврежденными кристами. 
Однако возле измененных органелл имеются 
небольшие и средней величины митохондрии 
с четко контурированными кристами. 

На 90 сутки эксперимента при введении 
ЦФ установлено, что часть миофибрилл ис-
тончается, другие сохранившиеся с четким 
саркомерным строением. Некоторые из них 
утолщены. В светлых участках саркоплаз-
мы, где миофибриллы были лизированы, 
имеются признаки репаративной регене-
рации с новообразованием миофибрилл 
или замещением дефекта фибриллярными 
структурами соединительной ткани. Между 
миофибриллами митохондрии расположе-
ны упорядоченно. Кристы относительно 
сохранены, имеются участки их локального 
повреждения. Отмечаются скопления таких 
органелл под сарколеммой возле участка 
дефекта. Наблюдаются также небольшие по 
размерам митохондрии, что может свиде-
тельствовать о гиперплазии органелл.



812

FUNDAMENTAL RESEARCH    №9, 2013

MEDICAL SCIENCES

Рис. 1. Субмикроскопические изменения миокарда при экспериментальном введении ЦФ. 30 сутки 
эксперимента. Ядро продолговатой формы с инвагинациями кариолеммы (1), поврежденные 

миофибриллы (2), деструктивно изменены митохондрии (3). х 17 000

Рис. 2. Субмикроскопические изменения кровеносного капилляра. Миокард животного при 
экспериментальном введении ЦФ на 30 сутки эксперимента. Широкий просвет гемокапилляра 
с форменными элементами крови (1), отечная цитоплазма эндотелиоцита (2), базальная 

мембрана (3). х14 000 

Рис. 3. Субмикроскопические изменения миокарда при экспериментальном введении ЦФ. 60 
сутки эксперимента. Ядро с инвагинациями кариолеммы (1), поврежденные миофибриллы (2), 

деструктивно изменены митохондрии (3). х14 000 
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Рис. 4. Субмикроскопические изменения миокарда при экспериментальном введении ЦФ. 90 
сутки эксперимента. Саркоплазма (1), поврежденные миофибриллы (2), деструктивно изменены 

митохондрии (3). х15 000 

Рис. 5. Субмикроскопические изменения миокарда при экспериментальном введении ЦФ и КЛ. 
30 сутки эксперимента. Ядро с неглубокими инвагинациями кариолеммы (1), миофибриллы (2), 

митохондрии (3). х14 000 

На 30 сутки эксперимента при введении циклофосфана в сочетании с введением «Кар-
болайна» наблюдалась лучшая сохранность структурных компонентов кардиомиоцитов по 
сравнению с группой животных, которым вводили только цитостатик.

Ядра имеют овальную форму с незначи-
тельными инвагинациями кариолеммы, чет-
кими контурами их мембран. В кариоплазме 
преобладает эухроматин и много рибосомаль-
ных гранул. Установлены изменения мио-
фибрилл, но они не столь значительны, как 
наблюдалось в предыдущих исследованиях. 
Сохраняется их саркомерное строение, менее 
выражено разволокнение миофиламентов. 
Часть митохондрий с признаками деструк-
ции, об этом свидетельствует просветленный 
матрикс и очагово поврежденные кристы. 
Четко контурированы сарколеммы, отечные 
явления менее выразительные.

Кровеносные капилляры в этот и после-
дующие сроки эксперимента имеют уме-
ренные просветы, в которых расположены 

эритроциты преимущественно в один ряд. 
Цитоплазма эндотелия имеет просветлен-
ные утолщенные участки, однако на зна-
чительных участках она сохранена и не 
утолщена, хорошо выражен пиноцитоз. 
Базальная мембрана относительно равно-
мерна, в отдельных местах утолщена. Такое 
состояние стенки гемокапилляров свиде-
тельствует об удовлетворительном транска-
пиллярном обмене.

В условиях совместного введения ци-
клофосфана и «Карболайна» на 60 сутки 
эксперимента субмикроскопически отме-
чается сохранность миофибрилл, упоря-
доченное расположение в них саркомеров. 
Участки их чрезмерного сокращения на-
блюдаются не часто. Хорошо сохранены 
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вставные диски, в них четко выражены 
десмосомальные контакты. Имеется упоря-
доченное расположение митохондрий лен-
точками между миофибриллами, но часть 

их гипертрофирована с очагово просвет-
ленным матриксом и умеренной деструкци-
ей крист. Однако имеющиеся органеллы – 
с четкими плотно упакованными кристами.

Рис. 6. Субмикроскопические изменения кровеносного капилляра. Миокард животного при 
экспериментальном введении ЦФ и КЛ на 30 сутки эксперимента. Просвет капилляра (1), 

цитоплазма эндотелиоцита (2), базальная мембрана (3). х9 000

Рис. 7. Субмикроскопические изменения миокарда при экспериментальном введении 
ЦФ и КЛ. 60 сутки эксперимента. Миофибриллы (1), вставной диск (2), 

гипертрофированная митохондрия (3). х17 000 

Рис. 8. Субмикроскопические изменения миокарда при экспериментальном введении ЦФ и КЛ. 
90 сутки эксперимента. Ядро с ядрышками (1), миофибриллы (2), митохондрии (3). х9 000 
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На 90 сутки эксперимента при совмест-
ном введении ЦФ и «Карболайна» отмеча-
ются кардиомиоциты, в которых ядра име-
ют присущее им строение, продолговатые 
овальной формы, с четкими контурами ка-
риолеммы и небольшими инвагинациями. 
Их кариоплазма электронносветлая, в ней 
преобладает эухроматин, имеются одно 
или два ядрышка и рибосомальные грану-
лы. Сократительный аппарат умеренно из-
менен. Большинство миофибрилл имеют 
четкое саркомерное строение, сохраненные 
миофиламенты, но на отдельных участках 
наблюдаются их разволокнение и повреж-
дение. Отмечаются перинуклеарные ско-
пления митохондрий, имеющих различные 
размеры, отображающие гипертрофию 
и гиперплазию таких органелл. Между ми-
офибриллами эти органеллы расположены 
относительно упорядоченно, они имеют 
меньшую степень поражения.

Выводы
Таким образом, при введении цитостати-

ка наблюдаются изменения, характерные для 
регенераторно-пластической недостаточно-
сти кардиомиоцитов, а именно инвагинации 
ядра, иногда глубокие, нарушение архитек-
тоники и дезорганизация миофибрилл, часть 
из них истончается, другие сохранившиеся 
с отчетливым саркомерным строением, не-
большие по размерам митохондрии. При уль-
трамикроскопическом исследовании кардио-
миоцитов установлено, что при совместном 
введении ЦФ и «Карболайна» оказывается 
положительное влияние применения по-
следнего на структурные компоненты КМЦ 
на фоне улучшения микроциркуляции. Ак-
тивизируются ядра КМЦ, лучше сохранен 
сократительный аппарат и структура мио-
фибрилл, отмечается хорошая сохранность 
митохондрий, которая отражает энергообе-
спечение процесса сокращения.
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УДК 613.6.027 : 614.2
ВОЗМОЖНЫЕ ПРИЧИНЫ АВАРИЙНЫХ СИТУАЦИЙ 

В ПРАКТИКЕ СТОМАТОЛОГА
Воробьев М.В.

ОБУЗ «Ивановская клиническая больница им. Куваевых», Иваново, e-mail: ivanovovita@mail.ru;
ГБОУ ВПО «Ивановская государственная медицинская академия Минздрава РФ», Иваново

Анализ аварийных ситуаций и путей их избегания показал, что как студенты и интерны, так и работни-
ки со стажем, имели страх перед инфицированием ВИЧ и гемоконтактными гепатитами. Однако не всегда 
имели настороженность в плане занесения инфекции пациенту. Чаще подвергали риску инфицирования как 
пациентов, так и себя работающие специалисты, поскольку лишь 28,8 % из них работали разовыми пер-
чатками. Во время оказания стоматологической помощи несколько чаще повреждались перчатки у врачей 
со стажем, нежели у студентов и интернов, что является очевидным, поскольку они реже их меняли. Нако-
пленные знания и практический опыт врачей, экспертов, студентов и интернов позволили разработать пред-
ложения по обеспечению безопасности при оказании стоматологической помощи, которые могут быть ис-
пользованы при разработке инструктивных писем и методических рекомендаций для будущих специалистов 
и работающих специалистов стоматологического профиля.

Ключевые слова: перчатки, врачи, студенты и интерны, риск инфицирования

POSSIBLE REASONS OF EMERGENCIES IN DENTAL PRACTICE
Vorobyov M.V.

OBUZ «Ivanovskaja klinicheskaja bolnica im. Kuvaevyh», Ivanovo, e-mail: ivanovovita@mail.ru

Analysis of emergency situations and ways to avoid them showed that both students and interns, and workers 
with experience, had a fear of Contracting HIV and blood borne hepatitis. However, not always had the reluctance 
of infection to the patient. More often subjected to the risk of infection, both patients and themselves working 
specialists, as only 28,8 per cent of them worked disposable gloves. During the provision of dental care are more 
often damaged gloves doctors with experience than students and interns, that is obvious since they at least they are 
changed. The knowledge and experience of doctors, experts, students and interns allowed to develop proposals to 
ensure safety in the provision of dental care, which can be used to develop letters of instruction and guidelines for 
future experts and working professionals dental profi le.

Keywords: gloves, doctors, students and interns, the risk of infection

Стоматологическая помощь представля-
ет одну из наиболее востребованных отрас-
лей здравоохранения, в связи с чем требует 
особого внимания, как в плане изучения раз-
личных аспектов оказания стоматологиче-
ской помощи населению, так и повышения 
мотивации пациентов к сохранению стома-
тологического здоровья [1, 6]. Нарушение 
целостности кожи рук специалистов при 
оказании стоматологической помощи может 
повлечь за собой инфицирование вирусными 
гепатитами, ВИЧ-инфекций и другими гемо-
контактными инфекциями. Известно, что 
в практике специалистов наблюдаются слу-
чаи инфицирования вирусными гепатитами 
В и С при выполнении профессиональных 
обязанностей. В этой связи нами проведен 
опрос врачей о случаях повреждения це-
лостности кожи, возникновении риска инфи-
цирования при этом, о мерах предосторож-
ности при выполнении профессиональных 
обязанностей, а также о мнении специали-
стов стоматологического профиля по обе-
спечению безопасности специалистов и па-
циентов при оказании стоматологической 
помощи. Изучение мнения специалистов по 
различным аспектам профилактики инфек-
ционных заболеваний посвящено много тру-
дов отечественных ученых [2, 3, 4, 5].

Целью исследования явилось установ-
ление частоты возникновения аварийных 
ситуаций в стоматологической практике 
и пути их профилактики.

Материал и методы исследования
Результаты социологического опроса 468 врачей 

стоматологического профиля и 131 студентов и ин-
тернов Ивановской государственной медицинской 
академии методом описательной статистики и стати-
стического анализа. 

Результаты исследования 
и их обсуждение 

Результаты анонимного анкетного опро-
са врачей стоматологического профиля, 
студентов 3–5 курсов стоматологического 
факультета и интернов Ивановской государ-
ственной медицинской академии показали, 
что у врачей при выполнении профессио-
нальных обязанностей 81,2 ± 1,8 % происхо-
дило повреждение целостности кожи кистей. 
Затруднились вспомнить 13,5 ± 1,5 %, не по-
вреждали лишь 5,3 ± 1,0 % опрошенных.

Чуть более чем каждый четвертый сту-
дент и интерн (26,0 ± 3,9 %) уже за время 
прохождения учебной практики повреждали 
целостность кожи кистей, хотя практически 
все (92,4 ± 2,3 %) пользовались перчатками.
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Всегда пользовались перчатками при 
выполнении профессиональных обязан-
ностей лишь 54,7 % врачей, практиче-
ски каждый пятый (21,8 %) при оказании 
стоматологической помощи знакомым 
допускал оказание услуг без перчаток. 
Данные анкетного опроса будущих спе-

циалистов показывает, что за время про-
хождения учебной практики не все имели 
настороженность в плане инфицирования. 
Частота пользования перчатками врачей, 
студентов и интернов при работе в сто-
матологическом кабинете представлена 
на рис. 1.

Рис. 1. Частота пользования перчатками врачей, студентов и интернов 
при работе в стоматологическом кабинете

Постоянному риску себя подвергали 
4,6 % студентов и интернов и 5,3 % врачей, 
так как не пользовались перчатками, 3,0 % 
пользовались периодически. 

Часто перчатки во время оказания сто-
матологической помощи повреждались. 
Несмотря на то, что больше половины спе-
циалистов стоматологических учреждений 
пользуются перчатками при оказании стома-

тологической помощи, в 88,9 ± 1,4 % имели 
риск инфицирования в связи с повреждени-
ем целостности перчаток. У остальных по-
вреждения перчаток не было. 

Частота повреждения перчаток во время 
прохождения учебной практики студентов 
стоматологического факультета, интернов, 
а также врачей при оказании стоматологи-
ческой помощи отражена на рис. 2.

Рис. 2. Частота повреждения перчаток у врачей, студентов 
стоматологического факультета и интернов 

Использование перчаток может создать 
в какой-то степени безопасность лишь для 
самих сотрудников стоматологических уч-
реждений, поскольку врачи стоматологи-
ческого профиля на настоящее время еще 

не привыкли к уважительному отношению 
к пациентам: не всегда пользуются разовы-
ми перчатками. К примеру, по данным на-
шего опроса, практически половина врачей 
(49,8 ± 2,8 %) не всегда меняют перчатки 
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после каждого пациента, за всю смену мо-
гут позволить себе работать в одних пер-
чатках до 21,4 ± 1,8 %, лишь чуть более чет-
верти из них (28,8 ± 2,0 %) регулярно после 
каждого пациента меняют перчатки. 

В отличие от практикующих врачей со 
стажем, будущие специалисты чаще соблю-
дали требования санитарной гигиены: боль-
шинство из них (76,3 ± 3,8 %) пользовались 

разовыми перчатками при оказании стомато-
логической помощи. Данные результаты сви-
детельствуют о высоком риске инфицирова-
ния пациентов, так и самих себя, различными 
патогенными микроорганизмами и другими, 
в том числе гемоконтактными инфекциями.

Частота смены перчаток специалистами 
стоматологических учреждений, студента-
ми и интернами отражена на рис. 3.

Рис. 3. Частота смены перчаток врачами, студентами и интернами
 при оказании стоматологической помощи

Большинство будущих специалистов 
при оказании стоматологической помо-
щи пользовались маской (84,0 ± 3,3 %), 
часть из них пользовалась периодически 
(14,5 ± 3,1 %), никогда не пользовались – 
1,5 % опрошенных. Практически поло-

вина студентов и стоматологов-интернов 
при оказании стоматологической помощи 
пользовались очками (47,3 ± 4,5 %), пе-
риодически пользовались – 36,7 ± 4,3 %, 
никогда не пользовались – 16,0 ± 3,3 % 
(рис. 4).

Рис. 4. Частота пользования врачами, студентами и интернами защитными очками 
при оказании стоматологической помощи
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Следует отметить, что специалисты 
стоматологического профиля также под-
вергают риску инфицирования не только 
стоматологических пациентов, но и самих 
себя. Поскольку меньше половины из них 
(43,2 ± 2,2) при оказании стоматологиче-
ской помощи пользуются защитными очка-
ми, пользуются, но не всегда 44,6 ± 2,2 %, 
никогда не пользуются ими 12,2 ± 1,5 % 
опрошенных (рис. 4). 

Каждый третий опрошенный во время 
прохождения учебной практики пользовал-
ся защитным экраном (32,8 ± 4,2 %), пользо-
вались периодически – 32,8 ± 4,2 %, никогда 
не пользовались – 34,4 ± 4,2 % опрошенных. 
При этом большинство врачей не пользуют-
ся защитным экраном (77,6 ± 1,9 %). 

Большинство будущих специалистов 
(88,6 ± 2,8 %) перед оказанием стоматоло-
гической помощи знакомились с записями 
в амбулаторной карте в целях уточнения 
возможных инфекционных заболеваний. Не 
всегда знакомились с записями в амбула-
торной карте 8,4 ± 2,5 %, никогда не знако-
мились – 3,0 % студентов и интернов.

Врачи подвергают себя риску инфици-
рования также, игнорируя ознакомление 
с записями в амбулаторной карте о наличии 
в анамнезе инфекционных заболеваний. 
Так, по данным нашего опроса, чтобы обе-
зопасить себя перед началом оказания сто-
матологической помощи, лишь чуть более 
половины (53,2 ± 2,3 %) специалистов зна-
комились с записями в медицинской карте 
о наличии каких-либо инфекционных за-
болеваний. Никогда не знакомятся с запися-
ми в амбулаторной карте 15,6 ± 1,6 %, зна-
комятся, но не всегда – практически одна 
треть (31,2 ± 2,1 %) опрошенных.

Даже при столь неблагополучной эпи-
демиологической ситуации по заболеваемо-
сти гепатитами и ВИЧ-инфекцией в послед-
ние годы, специалисты стоматологического 
профиля допускают нарушения санитарно-
эпидемиологических требований, работая 
без защитных очков, экрана, а порой и без 
перчаток. Однако чуть менее каждого пято-
го специалиста (18,2 ± 1,7 %) не задумыва-
лись о риске инфицирования, в том числе 
ВИЧ-инфекцией. В то же время, по дан-
ным опроса, имели страх инфицирования 
49,6 ± 2,3 % специалистов.

Практически все респонденты 
(93,1 % ± 2,2 %) испытывали страх возмож-
ности заражения ВИЧ, либо другими ин-
фекциями при оказании стоматологической 
помощи, лишь минимальная часть респон-
дентов об этом не задумывались (6,9 %).

По мнению одной трети специ-
алистов стоматологических учреждений 
(36,1 ± 2,2 %), необходимо ввести обя-

зательное обследование на ВИЧ, сифи-
лис и гепатиты перед оказанием стома-
тологической помощи. Остальная часть 
(63,9 ± 2,2 %) также считали желательным 
иметь анализы до оказания стоматологиче-
ской помощи.

В связи с неблагополучной эпидемио-
логической ситуацией по заболеваемости 
гемоконтактными вирусными гепатитами 
и ВИЧ-инфекцией большинство студен-
тов и стоматологов-интернов (94,7 ± 1,9 %) 
считали важным обследование на ВИЧ, 
гепатиты и сифилис перед оказанием сто-
матологической помощи. Лишь 5,3 % из 
них выразили безразличие к обследованию 
пациентов перед оказанием стоматологиче-
ской помощи. В то же время большинство 
из них (91,6 ± 2,4 %) были за создание еди-
ной компьютерной базы данных по инфи-
цированным ВИЧ и другими инфекциями.

Практически все специалисты стомато-
логических учреждений (93,2 ± 1,1 %) так-
же считают необходимым иметь единую 
компьютерную базу о лицах с ВИЧ пози-
тивной кровью. Сомнения в этом плане воз-
никали лишь у 6,8 ± 1,1 % опрошенных.

Часть студентов и стоматологов-интер-
нов не знали правил асептики и антисептики 
(1,5 %), большинство из них (98,5 ± 1,0 %) 
были осведомлены в данных вопросах.

Более половины будущих специали-
стов – стоматологов (75,6 %) считали не-
обходимым перед стоматологическим 
вмешательством предложить пациенту про-
полоскать рот водой либо специальным рас-
твором, периодически предлагали – 16,0 %, 
никогда не предлагали – 8,4 % опрошенных.

Анализ аварийных ситуаций и путей их 
избегания показал, что как студенты и ин-
терны, так и работники со стажем, имели 
страх перед инфицированием ВИЧ и гемо-
контактными гепатитами. Однако не всег-
да имели настороженность в плане занесе-
ния инфекции пациенту. Чаще подвергали 
риску инфицирования как пациентов, так 
и себя работающие специалисты, посколь-
ку лишь 28,8 % из них работали разовы-
ми перчатками, 21,1 % в течение рабочего 
времени пользовались одними перчатками 
многократно. В большей части подвергали 
себя инфицированию также работающие 
специалисты, поскольку лишь 53,2 % зна-
комились с записями в амбулаторной кар-
те о наличии инфекционных заболеваний, 
в то время как студенты и стоматологи-ин-
терны знакомились чаще (88,6 %). Во вре-
мя оказания стоматологической помощи 
несколько чаще повреждались перчатки 
у врачей со стажем, нежели у студентов 
и интернов, что является очевидным, по-
скольку они реже их меняли.
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Таким образом, накопленные знания 
и практический опыт врачей, экспертов, 
студентов и интернов позволил разработать 
предложения по обеспечению безопасно-
сти при оказании стоматологической по-
мощи, которые могут быть использованы 
при разработке инструктивных писем и ме-
тодических рекомендаций для будущих 
специалистов и работающих специалистов 
стоматологического профиля.
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ФАРМАКОЛОГИЧЕСКАЯ КОРРЕКЦИЯ МЕТАБОЛИЧЕСКИХ 
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Метаболические нарушения являются причиной развития иммунных нарушений, приводящих к еще 
большим сдвигам в антиоксидантной системе защиты организма. В настоящее время в лечении пациентов 
с гипертонической болезнью требуется использование дополнительных средств фармакокоррекции, направ-
ленных не только на нивелирование метаболических расстройств, но и иммунных нарушений. Целью иссле-
дования явилось определение характера нарушений метаболического статуса у пациентов с эссенциальной 
артериальной гипертензией и оценка эффективности использования мексикора и галавита. В работе пред-
ставлены данные об изменениях показателей метаболического статуса на системном уровне у пациентов 
с эссенциальной артериальной гипертензией. Установлена недостаточность коррекции нарушений стандарт-
ной терапией метаболических нарушений в крови у пациентов с эссенциальной артериальной гипертензией. 
Определена необходимость включения в стандартную терапию пациентов с эссенциальной артериальной 
гипертензией мексикора и галавита. 

Ключевые слова: эссенциальная артериальная гипертензия, метаболический статус, мексикор, галавит, 
эритроциты

PHARMACOLOGICAL CORRECTION OF METABOLIC DISTURBANCES 
AT THE IDIOPATHIC HYPERTENSIA

1Gavriljuk E.V., 1Suslova J.I., 1Bystrova N.A., 1Mihin V.P., 2Garkovaya E.G.
1Kursk state medical university, Kursk, e-mail: ganneta@list.ru;

2National Aviation University, Kiev, e-mail: post@nau.edu.ua 

Metabolic disturbances are at the bottom of development of the immune disturbances leading to disturbances 
to antioxidatic system of protection of an organism. Now in treatment of patients with an idiopathic hypertensia use 
of additional agents pharmacological correction referred not only on depression of metabolic disorders, but also 
immune disturbances is required. A research objective was defi nition of character of disturbances of the metabolic 
status at patients with an essential arterial hypertensia and an estimation of antioxidatic effi ciency of use of mexicor 
and galavit. In work the data about changes of indicators of the metabolic status at system level at patients with 
an essential arterial hypertensia is presented. Insuffi ciency of correction of disturbances by standard therapy of 
metabolic disturbances in a blood at patients with an essential arterial hypertensia is established. Necessity including 
in standard therapy of patients with an essential arterial hypertensia by mexicor and galavit is defi ned. 

Keywords: essential arterial hypertensia, the metabolic status, mexicor, galavit, erythrocytes

Изучение генетических полиморфизмов 
открывает большие перспективы в более 
глубоком понимании механизмов возник-
новения и прогрессирования эссенциаль-
ной артериальной гипертензии (ЭАГ) [3]. 
К патофизиологическим факторам разви-
тия ЭАГ принадлежат: гиперактивность 
симпатоадреналовой системы в ответ на 
физический и эмоциональный стресс, ги-
персекреция гуморальных медиаторов, 
которые задерживают экскрецию ионов 
натрия; длительное повышенное потребле-
ние соли, увеличение активности ренин-
агиотензин-альдостероновой системы; де-
фект синтеза вазодилататоров; изменение 
функционирования калликреин-кининовой 
системы, нарушение функции резистив-
ных артерий мышечного типа и фильтра-
ционной функции почек, сахарный диабет, 
резистентность к инсулину и ожирение 
[3, 12]. Единение патогенеза ЭАГ, сахарного 
диабета, атеросклероза, ожирения и мета-

болического синдрома станет более ясным, 
если к биохимическим параметрам данных 
состояний добавить молекулярно-генети-
ческие маркеры основных метаболических 
процессов и изучить их в комплексе [13].

Кардиоваскулярные и метаболические 
расстройства объединены в метаболический 
синдром на основе их общего проявления. 
Исследования последних лет свидетельству-
ют, что метаболический синдром является 
прогрессирующим состоянием, поскольку 
суммирование основных компонентов кла-
стера приводит к нарастанию базальной 
и постнагрузочной гиперинсулинемии с из-
менением структуры инсулинового ответа 
[3, 5, 8, 12]. Срыв компенсаторных возмож-
ностей поджелудочной железы определяет 
появление гипергликемии, завершающей 
формирование «полной» клинической кар-
тины метаболического синдрома. Доказана 
тесная связь гиперинсулинемии с иницииро-
ванием и ускорением атерогенеза [3, 13, 15].
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Высокая атерогенность метаболическо-
го синдрома акцентирует принципиальную 
роль механизмов повреждения эндотелия, 
определяющих дестабилизацию атероскле-
ротической бляшки. К ключевым механиз-
мам оксидативного стресса, приводящим 
к дисфункции эндотелия, относится акти-
вация окислительного метаболизма поли-
морфноядерных лейкоцитов как одного из 
главных источников реактивных метаболи-
тов кислорода в сосудистом русле [4, 5].

Кроме этого, нельзя забывать, что ме-
таболические нарушения являются при-
чиной развития иммунных нарушений, 
приводящих к еще большим сдвигам в ан-
тиоксидантной системе защиты организма 
[1, 2, 6, 7]. Все вышеизложенное требует 
использования в лечении пациентов с ЭАГ 
дополнительных средств фармакоррекции, 
направленных не только на нивелирование 
метаболических расстройств, но и иммун-
ных нарушений [6, 7, 9, 11, 14].

Цель исследования ‒ олпределение ха-
рактера нарушений метаболического стату-
са на системном уровне у пациентов с ЭАГ 
и оценка эффективности использования 
мексикора и галавита.

Материал и методы исследования
На базе ОБУЗ «Курская городская клиническая 

больница скорой медицинской помощи» под посто-
янным наблюдением находилось 62 пациента с ве-
рифицированным, согласно рекомендациям ВОЗ/
МОГ (1999), диагнозом гипертоническая болезнь II 
стадии, основанном на данных комплекса клинико-
инструментальных методов обследования. Ведущим 
критерием включения в исследование больных ЭАГ 
было наличие у них стойкой ночной гипертензии 
и «non-dipper» типа суточной кривой по результатам 
двойного суточного мониторирования артериального 
давления для исключения влияния случайных факто-
ров на профиль артериального давления. Все больные 
находились на безнитратной диете.

Группу контроля составили 18 здоровых доноров 
(8 женщин и 10 мужчин), средний возраст которых 
составил 39,3 ± 2,5 лет. Критерии включения пациен-
тов в исследование: мужчины и женщины в возрасте 
30–50 лет; эссенциальная артериальная гипертензия 
II стадии с анамнезом заболевания 5 лет и более. 

Лабораторные методы исследования крови прово-
дились по общепринятым методикам при поступлении 
больных в стационар и при выписке. При оценке ге-
мограмм за основу брались физиологические нормы, 
соответствующие международной системе единиц 
(СИ) в клинических исследованиях. Выраженность 
перекисного окисления липидов в крови оценива-
ли по содержанию малонового диальдегида (МДА) 
и ацилгидроперекисей (АГП). Кроме этого, опреде-
ляли активность каталазы (Кат), супероксиддисмута-
зы (СОД) и общую антиокислительную активность 
(ОАА) сыворотки крови. В плазме крови определяли 
уровень стабильных метаболитов оксида азота (СМNO), 
α2-макроглобулина (α2-МГ), α1-антитрипсина (α1-АТ), 
С-реактивного белка (СРБ) и церулоплазмина (ЦП). 

Внутри эритроцитов определяли концентрацию МДА, 
АГП, СМNO, активность Кат, СОД и ОАА.

Всем пациентам проводилась стандартная те-
рапия, включающая иАПФ (эналаприл) и диуретик 
(гидрохлоротиазид), тогда как 15 пациентов дополни-
тельно получали мексикор (400 мг/сут внутрь 1 мес.), 
а 17 больных – мексикор и галавит (75 мг/сут подъ-
язычно 10 дней).

Статистическую обработку результатов исследо-
вания проводили, используя непараметрические ме-
тоды [10].

Результаты исследования 
и их обсуждение

У пациентов с ЭАГ на момент посту-
пления в стационар в плазме крови выяв-
лено повышение концентрации продуктов 
перекисного окисления липидов (МДА 
и АГП), СМNO, СРБ, ингибиторов протеаз 
(α1-АТ и α2-МГ), снижение концентрации 
ЦП и факторов антиоксидантной защиты 
(ОАА, СОД, каталаза) (табл. 1).

Использование стандартного комплекс-
ного лечения у данной категории пациентов 
позволило к моменту выписки из стациона-
ра нормализовать концентрацию ЦП, СРБ, 
корригировать, но не до уровня нормы, 
уровень МДА, α2-МГ и активность катала-
зы, повысить концентрацию α1-АТ и актив-
ность СОД (табл. 1).

Применение дополнительно у пациентов 
с ЭАГ мексикора дополнительно нормали-
зует концентрацию продуктов перекисного 
окисления липидов, повышает активность 
каталазы, ОАА, концентрацию ЦП и снижа-
ет уровень антипротеаз (табл. 1).

Назначение больным ЭАГ дополнитель-
но к стандартной фармакотерапии мекси-
кора и галавита позволило, в отличие от 
предыдущих групп больных, нормализо-
вать активность каталазы, ОАА сыворотки 
крови, стабильных метаболитов NO, α2-МГ 
и α1-АТ (табл. 1).

При поступлении в клинику у пациен-
тов с ЭАГ внутри эритроцитов выявлено 
повышение концентрации МДА, АГП, ак-
тивности СОД и снижение ОАА и уровня 
СМNO (табл. 2).

У данной категории пациентов после ис-
пользования комплексного стандартного лече-
ния к моменту выписки из стационара внутри 
эритроцитов нормализовалась ОАА, концен-
трация АГП, снижалось содержание стабиль-
ных метаболитов оксида азота (табл. 2).

Применение дополнительно у пациен-
тов с ЭАГ мексикора по сравнению со стан-
дартной фармакотерапией снижает актив-
ность СОД и концентрацию МДА, но не до 
уровня нормы, тогда как назначение боль-
ным ЭАГ мексикора и галавита позволило 
нормализовать активность СОД и повысить 
концентрацию СМNO (табл. 2).
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Таблица 1
Метаболический статус на системном уровне у пациентов с эссенциальной артериальной 

гипертензией на фоне проводимого лечения (M ± m)

Показатели

1 2 3 4 5

Здоровые

Пациенты с ЭАГ

До лечения Стандартное 
лечение

Стандартное 
лечение + 
мексикор

Стандартное 
лечение + 
мексикор + 
галавит

МДА, мкмоль/л 3,1 ± 0,22 5,9 ± 0,22*1 4,5 ± 0,26*1,2 2,8 ± 0,21*2,3 3,06 ± 0,22*2,3

АГП, усл. ед. 0,25 ± 0,03 0,51 ± 0,04*1 0,45 ± 0,07*1 0,23 ± 0,03*2,3 0,24 ± 0,07*2,3

Каталаза, мккат/л 18,9 ± 1,01 12,7 ± 0,58*1 13,5 ± 0,48*1,2 15,8 ± 0,75*1-3 19,6 ± 2,05*2-4

СОД, усл. ед. 16,98нтки                                                                                                                        ± 0,3 14,2 ± 0,51*1 17,3 ± 1,2*1,2 18,0 ± 0,58*2 17,4 ± 1,7*2

ОАА, % 40,3 ± 0,78 32,8 ± 0,61*1 33,6 ± 0,5*1 37,1 ± 0,75*1-3 41,2 ± 0,54*2-4

Церулоплазмин, мг/дл 27,3 ± 1,83 18,2 ± 0,87*1 33,3 ± 2,08*2 40,3 ± 3,91*1-3 31,8 ± 4,2*1,2,4

СМNO, мкмоль/л 2,7 ± 0,19 3,5 ± 0,27*1 3,8 ± 0,15*1 3,3 ± 0,34*1,2 2,8 ± 0,17*2-4

α1-АТ, г/л 1,2 ± 0,12 1,5 ± 0,06*1 2,2 ± 0,12*1,2 1,8 ± 0,1*1-3 1,3 ± 0,1*2-4

α2-МГ, г/л 1,9 ± 0,13 2,3 ± 0,16*1 1,6 ± 0,11*1,2 1,3 ± 0,12*1-3 2,0 ± 0,09*3,4

СРБ, мг/дл 2,3 ± 0,12 5,9 ± 0,36*1 2,0 ± 0,16*2 2,1 ± 0,17*2 2,2 ± 0,24*2

П р и м е ч а н и е :  здесь и далее (табл. 2–4) звездочкой отмечены достоверные отличия сред-
них арифметических (p < 0,05); цифры рядом со звездочкой – по отношению к показателям какой 
группы даны эти различия.

Таблица 2
Метаболический статус внутри эритроцитов у пациентов с эссенциальной артериальной 

гипертензией на фоне проводимого лечения (M ± m)

Показатели

1 2 3 4 5

Здоровые
Пациенты с ЭАГ

До лечения Стандарт-
ное лечение

Стандарт-
ное лечение 
+ мексикор

Стандартное лечение + 
мексикор + галавит

МДА, мкмоль/л 0,6 ± 0,05 1,6 ± 0,1*1 1,0 ± 0,09*1,2 0,8 ± 0,1*1-3 0,8 ± 0,09*1-3

АГП, усл. ед. 0,11 ± 0,03 0,31 ± 0,04*1 0,14 ± 0,01*2 0,15 ± 0,02*2 0,17 ± 0,08*2

ОАА, % 28,0 ± 1,1 22,1 ± 0,7*1 26,0 ± 1,1*2 25,3 ± 1,6*2 26,7 ± 1,8*2

СОД, усл. ед. 18,6 ± 1,7 29,6 ± 1,7*1 28,0 ± 1,1*1 24,0 ± 1,1*1-3 19,5 ± 1,1*2-4

Кат, мккат/л 24,0 ± 2,4 22,0 ± 1,06 23,6 ± 2,4 22,6 ± 1,7 25,8 ± 2,6
СМNO, мкмоль/л 6,0 ± 0,3 5,1 ± 0,4*1 2,4 ± 0,1*1,2 2,1 ± 0,1*1,2 4,0 ± 0,1*1-4

Заключение
Таким образом, у больных ЭАГ в плаз-

ме крови и внутри эритроцитов выявлены 
изменения в метаболическом статусе, что 
в свою очередь, безусловно, сказывается 
и на функциональной активности клеток 
органов и тканей. Но при этом есть не-
которые различия: так у пациентов с ЭАГ 
в плазме крови при поступлении в клинику 
выявлено повышение уровня стабильных 
метаболитов оксида азота, тогда как внутри 
эритроцитов концентрация их ниже кон-
трольных значений, что свидетельствует об 
усилении образования оксида азота за счет 
гибели клеток эндотелия [3, 5, 12].

Повышенная концентрация продуктов 
перекисного окисления липидов, снижение 
активности каталазы и повышение уровня 
протеолитических ферментов в плазме кро-
ви свидетельствует об активации грануло-
цитов. При этом одной из главных мишеней 
для полиморфноядерных лейкоцитов явля-
ется эндотелий сосудов. Активированные 
гранулоциты участвуют в ангиогенезе через 
механизм прилипания к эндотелию посред-
ством селектинов, исходным материалом 
для синтеза которых является арахидоно-
вая кислота [3, 12]. Принимая во внимание 
полученные нами данные, можно предпо-
ложить, что в ремоделировании сосудов 
при ЭАГ участвуют многие механизмы, но 
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в первую очередь метаболические нару-
шения [13]. 
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При использовании методов световой микроскопии, иммуногистохимии и электронной микроскопии 
изучены морфофункциональные изменения полушарий большого мозга крыс при подостром воздействии 
бытового газа. Обнаружено, что при данной дозировке бытового газа патологический процесс затрагивает 
все элементы нервной ткани на ультраструктурном уровне: нейроны, глиальные клетки, гематоэнцефаличе-
ский барьер и особенно миелиновые волокна. Наблюдается мембранотоксический эффект действия данной 
газовой смеси, что приводит к повреждению и разрушению миелиновых оболочек. Это приводит к деми-
елинизации и, как следствие, к нарушению проводимости нервных волокон. Полученные результаты рас-
крывают основные внутриклеточные и метаболические механизмы влияния бытового газа на кору и белое 
вещество полушарий большого мозга и могут объяснить возникновение при несмертельных отравлениях 
в реградиентном периоде симптомов энцефалопатии.

Ключевые слова: бытовой газ, отравление, головной мозг, морфофункциональные изменения

MORPHOLOGICAL CHANGES OF THE CEREBRAL HEMISPHERES OF RATS 
UNDER THE INFLUENCE OF DOMESTIC GAS 

1Kalinina E.J., 2Jagmurov O.D., 2Jukina G.J.
1The Orenburg medical academy, Orenburg, e-mail: kalininy@inbox.ru;

2The St. Petersburg State Medical University, St. Petersburg

When using the methods of light microscopy, immunohistochemistry and electron microscopy study 
morphofunctional changes in the cerebral hemispheres of rats with subacute exposure of domestic gas. It was 
found that at a given dose of domestic gas pathological process affects all elements of the nervous tissue at the 
ultrastructural level, neurons, glial cells, especially blood-brain barrier and myelin fi bers. Observed is the effect 
of membrane-toxicity of this gas mixture resulting in damage to and destruction of myelin sheaths. This leads to 
demyelination and, consequently, a violation of conductivity of nerve fi bers. The results obtained reveal the basic 
mechanisms of intracellular and metabolic effects of domestic gas in the cortex and white matter of the cerebral 
hemispheres, and may explain the occurrence of non-lethal poisonings during the period of re-gradient symptoms 
of encephalopathy 

Keywords: domestic gas, poisoning, cerebra, morphofunctional changes 

Применение бытового газа весьма раз-
нообразно. Благодаря большой теплотвор-
ной способности он широко применяется 
в качестве топлива в быту и в промышлен-
ности, также служит исходным сырьем 
для получения формальдегида, метилового 
спирта и различных синтетических про-
дуктов. В связи с этим нередко встречаются 
отравления этим веществом. Согласно ста-
тистике, в судебно-медицинской экспертизе 
отравления бытовым газом занимают одно 
из ведущих мест среди всех причин насиль-
ственной смерти. 

В промышленной гигиене и клиниче-
ской токсикологии токсикологические ха-
рактеристики компонентов бытового газа 
изучались довольно широко, однако ре-
зультаты этих исследований являются про-
тиворечивыми [1, 7, 12]. Клинические про-
явления отравлений бытовым газом очень 
разнообразны и неспецифичны. В первую 
очередь это различные расстройства со 
стороны центральной нервной системы 

(ЦНС) – головная боль, головокружение, 
ощущение тошноты, потеря сознания [1, 5]. 
Также отмечаются выраженные изменения 
со стороны системы кровообращения [2]. 
Было установлено, что при вдыхании бы-
тового газа возникают значительные изме-
нения в слизистой оболочке дыхательных 
путей – дистрофические, атрофические, 
гиперпластические процессы, сопрово-
ждающиеся воспалительными проявлени-
ями [4]. Некоторые исследователи отмеча-
ют, что такие компоненты бытового газа, 
как пропан, бутан, этан, метан нарушают 
активность аденозинтрифосфатаз [6, 8].

Между тем, сведения о морфофунк-
циональных изменениях тканей и орга-
нов, в частности полушарий большого 
мозга, при воздействии бытового газа не-
многочисленны [13]. Хотя такие данные 
необходимы для судебно-медицинской 
посмертной диагностики и для оценки тя-
жести вреда здоровью при несмертельных 
отравлениях.
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Исходя из этого, целью данного экспе-
риментального исследования явилось из-
учение морфофункционального состояния 
полушарий большого мозга крыс при воз-
действии бытового газа. 

Материалы и методы исследования
Работа выполнена на 100 крысах-самцах ли-

нии Вистар, массой от 150 до 250 г в соответствии 
с «Правилами проведения работ с использованием 
экспериментальных животных» (Приложение к при-
казу № 755 от 12.08.1977 г. МЗ СССР). Двадцать ин-
тактных крыс служили в качестве контроля. 

Для создания экспериментальной модели подо-
строго отравления в качестве отравляющего вещества 
использовался бытовой газ из 5-литровых баллонов 
ГОСТа 15860-84 для газовых плит, который через ре-
дуктор под низким давлением подавался в затравоч-
ную камеру в течение 10 минут. Материал для иссле-
дования забирался через 12 часов после окончания 
воздействия газа. Контрольные животные находились 
в обычной воздушной среде. 

Для световой микроскопии кусочки сенсомотор-
ной зоны коры и белого вещества полушарий голов-
ного мозга крыс фиксировали в 10 % нейтральном 
формалине в течение 1 сут. Затем кусочки промывали 
в проточной воде, обезвоживали и заливали в пара-
финовые блоки. Парафиновые срезы толщиной 5 мкм 
окрашивали гематоксилином-эозином.

Для гистохимического исследования кусочки 
коры и белого вещества полушарий головного мозга 
замораживали в жидком азоте. Для оценки функцио-
нального состояния органа в условиях эксперимента 
был произведен количественный гистохимический 
анализ ферментативной активности некоторых мета-
болических показателей.

С целью исследования процессов энергообеспе-
чения клетки выявлялись ферменты сукцинатдеги-
дрогеназа (СДГ), являющегося показателем аэробных 
процессов и лактатдегидрогеназа (ЛДГ), основной 
показатель гликолиза. Обменные процессы моноами-
нов определяли по активности фермента моноамино-
оксидазы (МАО).

На криостатных срезах толщиной 10 мкм выяв-
ляли ЛДГ, СДГ и МАО. Активность указанных фер-
ментов оценивали на спектроцитофотометреплаг-ме-
тодом при об. 40, ок. 7, площади зонда – 0,785 мкм2, 
длине волн – 545 нм для ЛДГ и СДГ и 690 нм для 
МАО. Результаты цитофотометрического анализа вы-
ражали в относительных единицах оптической плот-
ности (D). При гистохимическом анализе замеры D 
в нейронах коры полушарий большого мозга прово-
дили в 50 клетках. 

Для электронно-микроскопического анализа жи-
вотным под уретановым наркозом транскардиально 
вводили забуференный (рН 7,2–7,4) раствор смеси 
глутаральдегида (2,5 %) и параформальдегида (2 %) 
на 3–5 мин. Материал дофиксировали в том же со-
ставе в течение 1,5 ч при комнатной температуре. Ос-
мирование, обезвоживание, заливку в эпон-аралдит 
и контрастирование проводили по общепринятым 
правилам. Для прицельной заточки готовили полу-
тонкие срезы, определяли 5 слой коры полушарий 
сенсомоторной зоны и белое вещество. Ультратонкие 
срезы, толщиной 40–50 нм, получали на ультратоме 
LKB-III (Швеция) и изучали в электронном микро-
скопе JEM-100CX2 (JEOL, Япония) при рабочем 

увеличении 7500–10000 и ускоряющем напряже-
нии 80 кВ. 

Статистическую обработку количественных дан-
ных проводили с использованием программного па-
кета «Statgraph». Для каждого показателя определяли 
среднее значение и его стандартную ошибку, значи-
мость различий величин показателей оценивали с по-
мощью критерия Стьюдента при р < 0,05.

Результаты исследования
и их обсуждение

У животных контрольной группы по 
результатам гистологического исследова-
ния полушария головного мозга имеют ти-
пичное строение. В сером веществе опре-
деляются тела нейронов, безмиелиновые 
участки аксонов, дендриты и глиальные 
клетки. Тела нейронов 5 слоя содержат 
крупное эухроматичное ядро с крупным 
ядрышком, хроматин мелкодисперстный. 
В нейроплазме вокруг ядра выявляются 
многочисленные элементы гранулярной 
эндоплазматической сети (грЭПС), опреде-
ляются цистерны комплекса Гольджи (КГ) 
и митохондрии (М). В аксоплазме миелино-
вых волокон белого вещества выявляются 
митохондрии и незначительное количество 
цистерн агранулярной эндоплазматической 
сети (аЭПС). Миелиновая оболочка пред-
ставляет собой множественные, чётко раз-
личимые слои клеточных мембран.

У животных контрольной группы ак-
тивность ЛДГ и СДГ выявляется в основ-
ном в цитоплазме нейронов. В крупных 
пучках нервных волокон ферментативная 
активность отсутствует. МАО выявляется 
преимущественно в нейроглии в виде диф-
фузного отложения мелкогранулярного про-
дукта реакции, а на этом фоне более интен-
сивно окрашиваются нервные волокна и их 
пучки в различных отделах мозга.

При воздействии бытового газа у экспе-
риментальных животных отмечалась выра-
женная клиника отравления, проявляющаяся 
в виде заторможенности движений, сонливо-
сти, снижения частоты дыхательных движе-
ний, отдельных мышечных подергиваний. 

При гистологическом и ультраструк-
турном исследовании отмечаются деструк-
тивные изменения как нейронов коры по-
лушарий, так и белого вещества большого 
мозга крысы. Во всех случаях исключены 
повреждения, имеющие характер артефак-
тов фиксации или возникшие в результате 
механических воздействий на мозг при его 
извлечении. При морфологическом изуче-
нии отмечается полнокровие сосудов голов-
ного мозга и периваскулярный отёк. Ней-
роны находятся в состоянии дистрофии, 
наблюдается перицеллюлярный отёк.

Бытовой газ оказывает отчётливое по-
вреждающее влияние на ультраструктуру 
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нейронов. Для всех животных данной груп-
пы характерно наличие в сенсомоторной 
зоне коры полушарий нейронов с при-
знаками некроза. Поврежденные нервные 
клетки приобретают шаровидную форму, 
ядро уменьшается в размере, становится 
угловатым и гиперхромным. В отдельных 
клетках наблюдается кариопикноз. Из орга-
нелл наибольшей чувствительностью к воз-
действию бытового газа обладает грЭПС. 
В большинстве нейронов отмечаются на-
бухание и деформация цистерн этой орга-
неллы с потерей электронной плотности их 
содержимого. Также наблюдается набуха-
ние М с просветлением матрикса и дезор-
ганизацией крист. Среди цистерн грЭПС 
отмечено появление крупных единичных 
липидных капель. 

Результаты эксперимента выявили нару-
шение структуры гематоэнцефалического 
барьера в виде выраженного периваскуляр-
ного отека. 

Отравление бытовым газом приводит 
к значительным повреждениям миелино-
вых оболочек и осевых цилиндров нервных 
волокон белого вещества corpuscollosum 
и caudateputamen большого мозга. При ин-
токсикации происходит увеличение тол-
щины миелиновых оболочек практически 
вдвое, что сопровождается их разрывами, 
распадом и полной гомогенизацией. Зна-
чительно расширяется периаксональное 
пространство. Одновременно нарушается 
структура осевых цилиндров. Выражен отек 
аксонов, отмечается гомогенизация матрик-
са и дезорганизация крист их митохондрий. 
Астроциты белого вещества характеризу-
ются неравномерным расширением пери-
нуклеарного пространства и вакуолизацией 
цитоплазмы. 

При цитофотометрическом анализе ней-
ронов коры полушарий головного мозга 
экспериментальных животных отмечается 
повышение активности ЛДГ на 160 % (в 
2,6 раза по сравнению с данными контроль-
ных животных). Небольшое повышение ак-
тивности СДГ в нейронах на 2 % статисти-
чески не значимо. Активность МАО в белом 
веществе возрастает на 31 % по сравнению 
с данными контрольных животных.

Гистохимические изменения головного 
мозга крыс при воздействии бытового газа

СДГ ЛДГ МАО
Экспери-
мент 23,48 ± 1,6 28,6 ± 1,8 18,64 ± 1,1

Контроль 22,93 ± 1,2 10,96 ± 1,0 14,2 ± 1,2

Полученные данные свидетельствуют, 
что наиболее чувствительными структу-

рами к действию бытового газа являются 
нейроны и астроглия коры, а также нерв-
ные волокна белого вещества полушарий 
большого мозга. Выявлена избиратель-
ная чувствительность клеточных структур 
к воздействию бытового газа. В первую 
очередь повреждается грЭПС, что опреде-
ляется в виде деформации и уменьшения 
электронной плотности цистерн этой орга-
неллы. Электронно-микроскопические ис-
следования доказывают нарушение синтеза 
белка и его транспорта, что однозначно ска-
зывается на функциональной активности 
нейронов коры полушарий головного мозга. 

Отмеченные изменения грЭПС соче-
таются с нарушением деятельности мито-
хондриального аппарата. На это указывают 
результаты электронно-микроскопическо-
го исследования, выявившего нарушения 
ультраструктуры М, выражающиеся в де-
зорганизации крист. Однако данные ко-
личественной гистохимии показали лишь 
незначительное изменение активности ми-
тохондриального фермента СДГ, в то вре-
мя как показатель активности анаэробного 
процесса увеличивается в 2,6 раза. Сопо-
ставление данных гистохимического и элек-
тронно-микроскопического исследований 
указывает на развитие дисфункционально-
го состояния нейронов, когда под действием 
бытового газа нарушаются синтетические 
и энергетические процессы в них. 

Отмеченное накопление липидных ка-
пель указывает на нарушения липидного 
обмена в нейронах, связанные с избыточной 
продукцией липидов или недостаточной ак-
тивностью липолитических ферментов. 

Проведенное экспериментальное ис-
следование по подострому воздействию 
бытового газа на организм животных вы-
явило, что повреждаются не только нейро-
ны коры полушарий. Наиболее уязвимой 
структурой полушарий головного мозга 
являются нервные волокна и, особенно, их 
миелиновые оболочки. Рядом авторов от-
мечено, что миелиновые оболочки весьма 
чувствительны к интоксикационному воз-
действию и гипоксии [14, 15]. Компоненты 
бытового газа обладают определенной ли-
потропностью [3, 10]. Результатами экспе-
римента подтверждается, что ультраструк-
тура миелиновых волокон белого вещества 
corpuscollosum и caudateputamen головного 
мозга резко нарушается под влиянием бы-
тового газа. Миелиновая оболочка харак-
теризуется гомогенизацией, расширением 
периаксональных пространств и очаговой 
демиелинизацией и отслойкой миелиновой 
оболочки. Аксоны находятся в состоянии 
выраженного отека, в аксоплазме выявля-
ются М с дезорганизованными кристами. 
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Столь тяжелое повреждение миелино-
вых волокон, сочетающееся с повреждени-
ем синтетического и энергетического аппа-
ратов нейронов и нарушением липидного 
обмена, приводит к процессу вакуолизации, 
кариопикнозу и гибели нейронов. Резуль-
таты электронно-микроскопического ис-
следования согласуются с данными гисто-
химического анализа, свидетельствующего 
о нарушении активности МАО, которая ха-
рактеризует уровень обмена нейромедиато-
ров – моноаминов.

Таким образом, при данной дозиров-
ке бытового газа патологический процесс 
затрагивает все элементы нервной ткани 
на ультраструктурном уровне: нейроны, 
глиальные клетки, гематоэнцефалический 
барьер и особенно миелиновые волокна. 
Наблюдается мембранотоксический эф-
фект действия данной газовой смеси, что 
приводит к повреждению и разрушению 
миелиновых оболочек. Это приводит к де-
миелинизации и, как следствие, к наруше-
нию проводимости нервных волокон. Полу-
ченные результаты показывают основные 
внутриклеточные и метаболические меха-
низмы влияния бытового газа на кору и бе-
лое вещество полушарий головного мозга 
и могут объяснить возникновение при не-
смертельных отравлениях в реградиентном 
периоде симптомов энцефалопатии [9, 11].
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В 80–90 % случаев хронический эндометрит встречается у женщин репродуктивного возраста и обу-
словливает нарушения менструального цикла, репродуктивной функции, является причиной бесплодия, не-
удачных попыток экстракорпорального оплодотворения (ЭКО), невынашивания беременности, осложнений 
течения беременности и родов. Согласно современным взглядам, хронический эндометрит характеризуют 
нарушения в системе «перекисное окисление липидов – антиоксидантная защита». Как известно, активация 
процессов свободнорадикального окисления (СРО) является важным патогенетическим фактором, отрица-
тельно влияющим на течение, эффективность лечения и прогноз воспалительных заболеваний. Оксидатив-
ный стресс и перекисное окисление липидов (ПОЛ) возникают с самого начала и сопровождают постоянно 
воспалительный процесс. Интенсивность ПОЛ оценивали по содержанию его продуктов – диеновых конъ-
югатов (ДК), кетодиенов и сопряженных триенов (КД и СТ), а также по показателю ненасыщенности ли-
пидов сыворотки крови – двойных связей (ДВ СВ) и содержанию ТБК-активных продуктов – малонового 
диальдегида (МДА). Систему антиоксидантной защиты оценивали по значениям общей антиокислительной 
активности (АОА), уровню -токоферола и ретинола, содержанию восстановленного и окисленного глута-
тионов (GSH и GSSG) и активности супероксиддисмутазы (СОД). В работе представлены результаты иссле-
дования процессов перекисного окисления липидов – антиоксидантной защиты у 37 женщин с хроническим 
эндометритом и репродуктивными нарушениями в сравнении с группой контроля. Было установлено по-
вышение содержания показателя ненасыщенности липидов двойных связей, первичных продуктов липо-
пероксидации – диеновых конъюгат, вторичных – кетодиенов и сопряженных триенов, а также конечных 
продуктов – малонового диальдегида. В системе антиоксидантной защиты были отмечены следующие из-
менения: снижение уровня общей антиокислительной активности, содержания в крови ретинола и уровня 
супероксиддисмутазы при увеличении содержания окисленной формы глутатиона.

Ключевые слова: пероксидация липидов, антиоксидантный статус, хронический эндометрит, репродуктивные 
нарушения

FEATURES OF LIPID PEROXIDATION AND ANTIOXIDANT PROTECTION
IN WOMEN WITH CHRONIC ENDOMETRITIS END REPRODUCTIVE DISORDERS

Kolesnikova L.I., Danusevich I.N., Kurashova N.A., Suturina L.V., 
Grebenkina L.A., Dolgikh M.I.

Scientifi c Centre of the Problems of Family Health and Human Reproduction, Siberian Branch of Russian 
Academy of Medical Sciences, Irkutsk, e-mail: iphr@sbamsr.irk.ru

Chronic endometritis is met in women of reproductive age in 80–90 % of cases. It causes irregular menstruation, 
reproduction function and is the cause of infertility, unsuccessful attempts of in vitro fertilization (IVF), miscarriage, 
complications of pregnancy and childbirth. According to the current views chronic endometritis is characterized 
by disturbances in the «lipid peroxidation – antioxidant protection». It is known that the activation of free radical 
oxidation (FRO) is an important pathogenetic factor adversely affecting the course, effectiveness of the treatment 
and prognosis of the infl ammatory diseases. Oxidative stress and lipid peroxidation (LPO) appear from the very 
beginning and are constantly accompanied by infl ammation. The intensity of lipid peroxidation was evaluated by 
the content of its products – diene conjugates (DC), ketodienes and trienes (CD and CT), as well as in terms of 
unsaturated lipids in blood serum – double bonds (DB) and the content of TBA-active products – malondialdehyde 
(MDA). Antioxidant defense system was evaluated by the values   of the total antioxidant activity (AOA), the level of 
-tocopherol and retinol, content of reduced and oxidized glutathione (GSH and GSSG) and superoxide dismutase 
(SOD). The paper presents the results of the study of lipid peroxidation – antioxidant protection in 37 women 
with chronic endometritis and reproductive disorders in comparison with the control group. Elevated levels 
of unsaturated lipids indicator of double bonds, the primary products of lipid peroxidation – diene conjugates, 
secondary – ketodienes and trienes, and the fi nal products – malondialdehyde were found. The following changes: 
reduction of the total antioxidant activity and content of retinol in blood as well as level of superoxide dismutase at 
increased content of oxidized form of glutathione were noted in the antioxidant defense system.

Keywords: lipid peroxidation, antioxidant status, chronic endometritis, reproductive disorders 

В настоящее время воспалительные за-
болевания органов малого таза (ВЗОМТ) 
занимают лидирующее положение в струк-
туре гинекологической заболеваемости 
и являются наиболее частой причиной на-

рушения репродуктивного здоровья жен-
щин, создавая основные медицинские, 
социальные и экономические проблемы 
во всем мире. В структуре воспалитель-
ных заболеваний половых органов важное 
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место занимает хронический эндометрит 
(ХЭ) [10, 12]. В 80–90 % случаев ХЭ встре-
чается у женщин репродуктивного возраста 
и обусловливает нарушения менструально-
го цикла, репродуктивной функции, являет-
ся причиной бесплодия, неудачных попы-
ток экстракорпорального оплодотворения 
(ЭКО), невынашивания беременности, ос-
ложнений течения беременности и родов [6, 
7, 9, 13]. Согласно современным взглядам, 
хронический эндометрит характеризуют на-
рушения в системе «перекисное окисление 
липидов – антиоксидантная защита» [1]. 
Как известно, активация процессов свобод-
норадикального окисления (СРО) является 
важным патогенетическим фактором, отри-
цательно влияющим на течение, эффектив-
ность лечения и прогноз воспалительных 
заболеваний [14]. Нарушение окислитель-
но-антиокислительного баланса вызывает 
повреждения, выявляемые на уровне мем-
бран, затем ткани (органа) и целого орга-
низма [3, 5, 8]. В частности, лимфоциты, 
включенные в воспалительный процесс, 
меняют свои функции и начинают активно 
продуцировать фактор роста фибробластов, 
благодаря которому происходит усиленная 
пролиферация фибробластов, активируется 
продукция коллагена [11]. Воспаление всег-
да протекает на фоне нарушения функций 
иммунной системы – ослабления или гипе-
рактивности иммунного ответа. Фагоцити-
рующие клетки «выбрасывают» в окружаю-
щую среду и свободные радикалы, которые, 
уничтожая инфекцию, повреждают также 
и нормальные ткани. В универсальных 
механизмах регуляции практически всех 
физиологических функций и патофизиоло-
гических процессов в организме значитель-
ное место отводится антиоксидантному го-
меостазу [2, 4, 8].

В связи с этим, целью настоящего ис-
следования явилось выявление особенно-
стей системы перекисного окисления липи-
дов и антиоксидантной защиты у женщин 
с хроническим эндометритом и репродук-
тивными нарушениями.

Материалы и методы исследования
В процессе работы обследовано 37 женщин ре-

продуктивного возраста с хроническим эндометри-
том. Контрольную группу составили 49 практически 
здоровых женщин репродуктивного возраста. Всем 
пациенткам проведено стандартное клинико-лабо-
раторное обследование. Забор крови проводили из 
локтевой вены натощак в соответствии с общеприня-
тыми требованиями. В работе с пациентками и здо-
ровыми женщинами соблюдались этические прин-
ципы, предъявляемые Хельсинкской Декларацией 
Всемирной медицинской ассоциации (World Medical 
Association Declaration of Helsinki (1964, 2000 ред.). 
Интенсивность ПОЛ оценивали по содержанию его 
продуктов – диеновых конъюгатов (ДК), кетодиенов 

и сопряженных триенов (КД и СТ), а также по пока-
зателю ненасыщенности липидов сыворотки крови – 
двойных связей (ДВ СВ) по методу В.Б. Гаврилова 
с соавт. (1983). Содержание ТБК-активных продук-
тов – малонового диальдегида (МДА) – определяли 
флуориметрическим методом В.Б. Гаврилова с соавт. 
(1987). Систему антиоксидантной защиты оценивали 
по следующим параметрам: общая антиокислитель-
ная активность (АОА) крови по методу Г.И. Клебано-
ва с соавт. (1988), уровень -токоферола и ретинола 
по методу Р.Ч. Черняускене и соавт. (1984), содер-
жание восстановленного и окисленного глутатионов 
(GSH и GSSG) по методу P.J. Hisin, R. Hilf (1976), 
активность супероксиддисмутазы (СОД) методом 
H.P. Misra, I. Fridovich (1972). Измерения проводили 
на спектрофлюорофотометре «Shimadzu RF-1501» 
(Япония), спектрофотометре «Shimadzu RF-1650» 
(Япония). При анализе межгрупповых различий для 
независимых выборок использовались методы ма-
тематической статистики, реализованные в лицен-
зионном интегрированном статистическом пакете 
комплексной обработки данных STATISTICA 6.1 Stat-
Soft Inc, США (правообладатель лицензии – ФГБУ 
«НЦ проблем здоровья семьи и репродукции челове-
ка» СО РАМН). Исследование проводилось при под-
держке гранта Президента РФ НШ-494.2012.7.

Результаты исследования 
и их обсуждение

Анализ содержания продуктов ПОЛ 
в крови женщин с хроническим эндоме-
тритом и репродуктивными нарушениями 
свидетельствует об активации свободнора-
дикальных реакций и наличии явления ок-
сидативного стресса (таблица).

Установлено, что у женщин с ХЭ про-
исходит накопление субстратов окисления 
процесса липопероксидации с сопряженны-
ми двойными связями в 1,4 раза (р = 0,000), 
кетодиенов и сопряженных триенов – 
в 1,4 раза (р = 0,0009), малонового диаль-
дегида – в 1,3 раза (р = 0,004) по сравнению 
с практически здоровыми женщинами. При 
рассмотрении компонентов АОС в группе 
женщин с ХЭ по сравнению со здоровыми 
женщинами обнаружено снижение общей 
АОА крови в 1,5 раза (р = 0,000), одного 
из жирорастворимых антиоксидантов – ре-
тинола – в 1,8 раза (р = 0,000) и фермента 
первого уровня защиты – супероксидисму-
тазы (р = 0,008). 

Что касается глутатионового звена, 
то здесь у женщин с ХЭ, по сравнению 
с практически здоровыми женщинами, 
регистрируется увеличение окисленного 
глутатиона на 10 % (р = 0,03) при незначи-
тельном снижении восстановленного глу-
татиона. Возможно, это связано с повыше-
нием активности глутатионпероксидазы, 
которая обеспечивает окисление глутатиона 
и инактивацию перекисей. Глутатион-пе-
роксидазная система может использовать 
в качестве субстратов как гидроперекиси фос-
фолипидов, так и гидроперекиси свободных 
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жирных кислот. Однако это может объяс-
няться и снижением активности глутатион-
редуктазы, значение которой заключается 
в поддержании высокого уровня GSH и низ-

кого GSSG. Низкий уровень GSH играет от-
рицательную роль для клетки, так как все 
основные функции глутатион выполняет 
в восстановленной форме [5].

Особенности показателей системы перекисного окисления липидов и антиоксидантной 
защиты у женщин с хроническим эндометритом 

Показатель Здоровые женщины (n = 49), 
M ± m

Женщины с ХЭ (n = 37), 
M ± m Р

ДВ СВ, усл. ед. 1,47 ± 0,08 2,09 ± 0,11* 0,0000
ДК, мкмоль/л 0,97 ± 0,08 1,19 ± 0,08 0,05
КД и СТ, усл. ед. 0,48 ± 0,03 0,65 ± 0,04* 0,0009
МДА, мк моль/л 0,91 ± 0,05 1,16 ± 0,07* 0,004
АОА, усл. ед. 16,6 ± 0,9 11,1 ± 0,6* 0,0000
α-токоферол, мк моль/л 9,9 ± 0,43 8,67 ± 0,62 0,09
Ретинол, мк моль/л 0,96 ± 0,04 0,54 ± 0,05* 0,0000
СОД, усл. ед. 1,78 ± 0,01 1,73 ± 0,01* 0,008
GSH, мк моль/л 2,42 ± 0,09 2,37 ± 0,06 0,671
GSSG, мк моль/л 1,66 ± 0,06 1,83 ± 0,05* 0,03

П р и м е ч а н и е .  *– различия статистически значимы при р < 0,05.

Заключение
Хронический эндометрит – распростра-

ненное заболевание без единой концепции 
патогенеза, характеризующееся волноо-
бразным и неуклонно прогрессирующим 
характером патологического процесса. Со-
временные исследования позволяют по-
новому взглянуть на роль оксидативного 
стресса и на необходимость разработки 
современных критериев ранней диагности-
ки этого патологического процесса. Таким 
образом, в результате нашего исследования 
установлено, что система «перекисное окис-
ление липидов – антиоксидантная защита» 
пациенток фертильного возраста с хрониче-
ским эндометритом и репродуктивными на-
рушениями характеризуется выраженным 
дисбалансом, проявляющимся снижением 
активности звена антиоксидантной защиты 
и интенсификацией процесса перекисно-
го окисления липидов, что требует соот-
ветствующей терапевтической коррекции. 
Очевидно, что стимуляция естественных 
антиоксидантных систем, привнесение эк-
зогенных антиоксидантов – один из необ-
ходимых моментов комплексной терапии 
хронического эндометрита у женщин с на-
рушением репродуктивной функции.
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ГАСТРОДУОДЕНАЛЬНОЙ ЯЗВЫ, ОСЛОЖНЁННОЙ КРОВОТЕЧЕНИЕМ, 
ПРИ АКТИВНОСТИ ГЕМОРРАГИЧЕСКОГО СТАТУСА FORRESTII-C – III
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Проведен сравнительный анализ лечения больных гастродуоденальной язвой, осложнённой крово-
течением, с активностью его источника ForrestII-c – III в зависимости от используемой тактики в разные 
периоды времени. Учитывались клинико-эндоскопические критерии, а также результаты гистологического 
и цитологического исследований материала, взятого из области язвы. Установлено, что, отдавая приоритет 
эндоскопическим методам гемостазас проведением при необходимости повторных манипуляций, комплекс 
консервативных мероприятий, включающий специфическое противоязвенное лечение (блокаторы Н2 рецеп-
торов, ингибиторы протонной помпы и геликобактерная эрадикация), позволяет уменьшить оперативную 
активность в 8 раз и общую летальность в 3 раза. Предложена авторская методика вакуум-терапии язвенной 
болезни желудка и двенадцатиперстной кишки, которая осуществляется при первом же эндоскопическом 
осмотре. С помощью дистального колпачка воздействуют низкодозированным отрицательным давлением 
в режиме разрежения в системе в пределах 0,15–0,3 атм., длительности воздействия от 1 до 3 мин и интерва-
лом между сеансами от 24 до 72 часов. Подобный комплекс лечебных мероприятий обусловливает создание 
благоприятной среды для репаративной регенерации в области язвенного дефекта, которая подтверждается 
повышением митотической активности эпителия. Изменения морфологической картины в динамике корре-
лируют с данными эндоскопической визуализации язвы, указывая на потенцирующий позитивный эффект 
используемых средств лечения осложнённой язвенной болезни гастродуоденальной зоны.

Ключевые слова: гастродуоденальная язва, язвенное кровотечение, эндоскопический гемостаз, вакуум-терапия

EFFICIENCY OF COMPLEX TREATMENTGASTRODUODENAL
ULCERS, BLEEDING COMPLICATIONS, 

WITH THE ACTIVEHEMORRHAGICSTATUS FORREST II-C – III
Larichev A.B., Favstov S.V.

Yaroslavl State Medical Academy, Yaroslavl, e-mail: larich-ab@mail.ru

A comparative analysis of the treatment of patients with gastroduodenal ulcer complicated by bleeding, with 
the activity of its source Forrest II-c – III depending on the tactics used in different periods of time. We took into 
account clinical and endoscopic criteria, as well as histological and cytological studies of material taken from the 
ulcer area. Found that giving priority to endoscopic methods of hemostasis with carrying out repeated if necessary 
manipulations, the complex of conservative measures, including specifi c anti-ulcer treatment (H2-blockers, proton 
pump inhibitors and eradication helicobacter), can reduce the operational activity in 8 times and total mortality 
by 3 times. The author’s technique of vacuum therapy of gastric ulcer and duodenal ulcer is carried out at the fi rst 
endoscopic examination. With the distal cap affect low-dose negative pressure in the vacuum system operation 
within 0,15–0,3 atm., exposure duration of 1 to 3 minutes and the interval between sessions of 24 to 72 hours. Such 
combined treatment leads to the creation of a favorable environment for reparative regeneration of the ulcer, which is 
confi rmed by an increase in mitotic activity of the epithelium. Morphometric changes in the dynamics correlate with 
the endoscopic visualization of ulcers, indicating the positive effect of potentiating the means used in the treatment 
of complicated gastroduodenal ulcer disease.

Keywords: gastro duodenal peptic ulcer; ulcer bleeding; endoscopic hemostasis, vacuum therapy

Среди обширного спектра патологии 
органов пищеварительной системы, кото-
рые сопровождаются гастродуоденальным 
кровотечением, язвенная болезнь желуд-
ка и двенадцатиперстной кишки занимает 
особое место. Это обусловлено распро-
странённостью заболевания, его исключи-
тельной социальной значимостью и, нако-
нец, риском для жизни пациента [1, 2, 7, 8]. 
В свою очередь вариабельность состояния 
источника кровотечения, которая удачно 
отражена в классификации, предложенной 
J. Forrestetal (1974), позволяет вычленить, 
казалось бы, наименее опасный её статус, 
объединяемый двумя клинико-эндоскопи-
ческими синдромными характеристиками – 

II-c и III степени геморрагии. Опыт свиде-
тельствует, что данная трактовка обманчива, 
ибо даже при такой активности гастродуо-
денальная язва должна оставаться под при-
стальным вниманием хирургической обще-
ственности. В подобном облачении она всё 
также определяет интригу исхода и потому 
требует аналитической интерпретации воз-
можных вариантов развития событий в про-
цессе её лечения. В этой связи любопытен 
пока ещё скудный опыт использования ва-
куум-терапии в хирургии язвенной болезни 
желудка и двенадцатиперстной кишки, по-
зволяющий нивелировать лечебно-тактиче-
ские риски [5, 8]. Полученные результаты 
обнадёживают и одновременно побуждают 
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к проведению дальнейших исследований, 
которые позволили бы рафинировать ряд 
важных положений его использования на 
практике.

Цель – оценить возможности сдержан-
ной консервативной тактики, включающей 
использование вакуум-терапии в комплекс-
ном лечении гастродуоденального кровоте-
чения при II-c – III степени его активности 
по классификации J.Forrestal.

Материалы и методы исследования
Анализированы результаты лечения 220 паци-

ентов, находившихся в хирургическом отделении 
ГБКУЗ ЯО «Городская больница им. Н.А. Семашко» 
г. Ярославля в период с 1995 по 2012 год по поводу 
язвенного гастродуоденального кровотечения. Осно-
ву стратификационной рандомизации исследования 
составил отбор пациентов, имевших дефект тканей 
желудка или двенадцатиперстной кишки от 1 до 3 см 
в диаметре с поражением до подслизистого и мы-
шечного слоёв органа, гладкое дно, валикообразные 
плотные и ровные края, подрытые в проксимальном 
и пологие в дистальном направлении. Критериями 
исключения были симптоматические язвы или эро-
зии и подозрение на малигнизацию. В соответствии 
с классификацией по J. Forrestetal (1974) во всех на-
блюдениях на момент госпитализации имелась II-c – 
III степень геморрагии.

В зависимости от практикуемой лечебной такти-
ки выделены две группы больных. В первую вошло 
72 человека, пребывавших в стационаре в период 
с 1995 по 1999 г., что составило 25,4 % от общего чис-
ла пациентов, госпитализированных по поводу кро-
вотечения из язвы желудка или двенадцатиперстной 
кишки. Основу используемого у них лечебно-диа-
гностического алгоритма составляли активные хи-
рургические действия, выражавшиеся в расширении 
показаний к срочному оперативному вмешательству. 
Согласно рекомендациям Европейского регионально-
го бюро ВОЗ (Киев, 1963)  , преобладали лица, относя-
щиеся к средней и зрелой возрастной группе (56,9 %), 
существенную долю составили больные пожилого 
и старческого возраста (34,8 %). Из имевшейся у них 
сопутствующей патологии у 7 пациентов отмечался 
общий атеросклероз (9,7 %), в том числе у 3 с пре-
имущественным поражением сердечно-сосудистой 
системы и развитием ишемической болезни сердца 
(4,2 %). В 2 наблюдениях диагностирован сахарный 
диабет (2,8 %).

У всех пациентов на момент госпитализации 
клиническая симптоматика заболевания характери-
зовалась наличием желудочно-кишечного кровоте-
чения. В 40,3 % наблюдений в анамнезе имела место 
подтверждённая посредством эндоскопического ис-
следования язвенная болезнь желудка или двенадца-
типерстной кишки. Только половина из них по это-
му поводу получала ранее какое-либо специальное 
лечение. У остальных же так называемый «язвенный 
анамнез» отсутствовал, и факт обнаружения гастро-
дуоденальной язвы позволял отнести их в группу 
с впервые выявленной (в отношении язвенной болез-
ни) патологией.

Наличие клинического симптомокомплекса кро-
вотечения со стороны желудочно-кишечного тракта, 
который подтверждался соответствующими измене-

ниями в анализе периферической крови, определяло 
дальнейший этап диагностического алгоритма, на-
правленный на верификацию источника геморрагии. 
Для этого тотчас при поступлении пациента в ста-
ционар после необходимой подготовки (промывание 
желудка) по экстренным показаниям всем больным 
по стандартной методике была выполнена эзофагога-
стродуоденоскопия. Процедуру проводили под мест-
ной анестезией (редко использовали премедикацию 
и седацию больного). Во время исследования уточня-
ли источник кровотечения и его локализацию.

В случае обнаружения язвенного дефекта с кри-
териями, относящими его к язвенной болезни, опре-
деляли его анатомическое расположение согласно 
рекомендациям Европейского и Американского 
обществ гастроинтестинальной эндоскопии (ESGE 
и ASGE) и Всемирной организации эндоскопии пи-
щеварительной системы (OMED). В большинстве 
наблюдений была выявлена язва двенадцатиперст-
ной кишки – 48 пациентов (66,7 %). Реже встречался 
дефект в области тела, антрального отдела желудка 
и привратника – 29,2 %. Язвы другой локализации 
диагностировались в единичных наблюдениях. Один 
пациент был ранее оперирован и имел на момент го-
спитализации кровоточащую язву гастроэнтероана-
стомоза. Согласно классификации М.П. Вилянского 
с соавт. (1984) клинико-лабораторный статус свиде-
тельствовал о том, что наиболее часто (72,3 %) имела 
место лёгкая и компенсированная кровопотеря. По 
этому поводу в соответствии с показаниями проводи-
ли инфузионную терапию, гемотрансфузию, а также 
коррекцию сопутствующей патологии.

В период с 2000 по 2012 год на стационарном 
лечении находилось 148 пациентов, имевших га-
стродуоденальную язву, осложнённую кровотече-
нием с активностью его источника Forrest II-c – III, 
что составляло 29,2 % (χ2 = 0,664; df = 1; p = 0,415) от 
общего числа больных, госпитализированных в хи-
рургический стационар по поводу данной патологии. 
Большую часть составили мужчины 71 %; (χ2 = 0,001; 
df = 1; p = 0,975), а также лица молодого, зрело-
го и среднего возраста – 70,9 % (χ2 = 0,065; df = 1; 
p = 0,799). У подавляющего большинства больных 
имелась достоверная симптоматика кровотечения из 
верхних отделов желудочно-кишечного тракта. Прак-
тически каждый третий пациент (34,5 %) указывал 
на наличие язвенной болезни желудка и двенадца-
типерстной кишки, которая была подтверждена при 
ранее выполненной рентгеноскопии или эндоскопи-
ческом исследовании. Специфическое противоязвен-
ное или профилактическое лечение получали только 
27 % больных. 6 человек (4,1 %) в прошлом перенесли 
резекцию желудка по поводу осложнённой язвенной 
болезни. У большинства же (65,5 %) язвенный анам-
нез отсутствовал.

Во время неотложной эзофагогастродуодено-
скопии чаще всего (54,7 %) диагностировали крово-
точащую язву луковицы двенадцатиперстной кишки 
(χ2 = 0,0,539; df = 1; p = 0,463). В 2 раза реже (25,7 %) 
она локализовалась в теле желудка (χ2 = 0,208; 
df = 1; p = 0,648). В 4,1 % наблюдений источником 
кровотечения стала язва гастроэнтероанастомоза 
(χ2 = 0,381; df = 1; p = 0,537). Среди пациентов этой 
группы легкая степень кровопотери встречалась чуть 
чаще (χ2 = 1,004; df = 1; p = 0,316). Почти вдвое реже 
диагностировали компенсированный её характер 
(χ2 = 1,098; df = 1; p = 0,295). На том же уровне сохра-
нялась частота встречаемости субкомпенсированной 
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(21,6 %; χ2 = 0,009; df = 1; p = 0,923) и декомпенси-
рованной кровопотери (χ2 = 0,010; df = 1; p = 0,920). 
Тяжесть состояния 15 больных усугублялась со-
путствующей патологией: 9 из них страдали общим 
атеросклерозом, 3 – ишемической болезнью сердца 
и ещё у 2 имелся сахарный диабет (χ2 = 0,037; df = 1; 
p = 0,848).

Основу лечебного процесса пациентов анализи-
руемой группы составила сдержанная тактика, в со-
ответствии с которой для достижения окончательного 
гемостаза предпочтение отдавали эндоскопическому 
пособию, при необходимости выполняемому неодно-
кратно. На фоне первичной остановки кровотечения 
в обязательном порядке проводили комплексное ме-
дикаментозное лечение язвенной болезни, включав-
шее блокаторы Н2 рецепторов (ранитидин – 300 мг 
в сутки, фамотидин – 20–40 мг на ночь), ингибиторы 
протонной помпы (омепразол – 40–80 мг в сутки) 
и антигеликобактерную эрадикацию (метронидазол – 
400 мг, амоксициллин – по 1000 мг 2 раза в день, кла-
ритромицин – 500 мг) по традиционной схеме [1].

У 28 больных этой группы в комплекс лечебных 
мероприятий включали вакуум-терапию. Для этого, 
начиная с первой же эндоскопической процедуры, 
язвенный дефект обрабатывали низкодозированным 
отрицательным давлением при помощи дистального 
колпачка по предложенной нами методике (Патент на 
изобретение № 2462207 «Способ лечения язвенных 
дефектов слизистой желудочно-кишечного тракта») 
[4]. Использовали разрежение в системе в пределах 
0,15–0,3 атм. с продолжительностью воздействияот 1 
до 3 мин и интервалом между подобными сеансами 
от 24 до 72 часов. У 13 человек (46,4 %) было доста-
точно 1 процедуры для того, чтобы появился отчёт-
ливо выраженный клинический эффект. В 8 наблюде-
ниях на курс лечения потребовалось 2, у 6 больных 
(21,4 %) – 3 и ещё у 1 –было выполнено 4 сеанса ва-
куум-терапии.

С целью объективизации заживления язвенно-
го дефекта использовали клинические параметры, 
результаты эндоскопической визуализации, а так-
же морфологическую оценку, забирая материал из 
края язвы при помощи биопсийных щипцов. Для 
цитологического исследования использовали ме-
тодику мазка-отпечатка с последующей окраской 
гематоксилин-эозином и по Романовскому – Гимзе 
с подсчетом числа лимфоцитов, нейтрофилов и эо-
зинофилов (в % от числа клеток в поле зрения х400). 
При гистологическом исследовании оценивали состо-
яние слизистой из края язвенного дефекта по прин-
ципам Модифицированной Сиднейской Системы 
с полуколичественным определением активности 
воспаления и геликобактерной обсемененности по 
визуально-аналоговой шкале. Кроме того, проводи-
ли подсчет лимфоцитов и нейтрофилов внутриэпи-
телиальной локализации и в собственной пластинке, 
а также определяли число эозинофилов. Активность 
репаративных процессов оценивали по числу мито-
зов в эпителиоцитах.

Статистический анализ проводился у всех перво-
начально включенных в исследование участников, ис-
ходя из фактически проводимого лечения, предписан-
ного при рандомизации. Для описания качественных 
признаков анализировали таблицы сопряженности 
с использованием критерия хи-квадрат (χ2). При абсо-
лютной частоте менее 10 использовали критерий χ2 c 
поправкой Йетса (Yates) на непрерывность. Если же 
частота хотя бы в одной ячейки таблицы оказывалась 

меньше 5, методом выбора являлся точный двухсто-
ронний критерий Фишера (Fisher). Статистическую 
обработку проводили на IBM PC совместимом ком-
пьютере с помощью программы STATISTICA (версия 
10.0) в среде WINDOWS.

Результаты исследования 
и их обсуждение

Несмотря на то, что у 72 пациентов, 
лечившихся в период с 1995 по 1999 год, 
на момент госпитализации существовала 
практически полная уверенность в само-
произвольной остановке кровотечения, и не 
было необходимости в каких-либо мани-
пуляциях в зоне язвы как потенциального 
источника кровотечения, его рецидив все-
таки наступил в 8 наблюдениях (11,1 %). 
Одному из этих больных выполнен эндо-
скопический гемостаз электрокоагуляцией 
с последующим благоприятным исходом. 
Еще в 1 наблюдении рецидив кровотече-
ния сопровождался молниеносной крово-
потерей, во время подготовки к операции 
пациент умер. Остальные 6 больных были 
прооперированы: у 5 резецирован желудок 
и у 1 выполнено прошивание кровоточа-
щей язвы. Из них умерли 2 человека: один 
во время операции из-за декомпенсирован-
ной кровопотери, другой – в связи с несо-
стоятельностью швов анастомоза после 
резекции желудка. Примечательно другое 
обстоятельство: в соответствии с активной 
позицией хирурга даже при столь спокой-
ном состоянии источника кровотечения 
у 17 пациентов (23,6 %) в плановом порядке 
выполнена резекция желудка, один из них 
умер в связи с кровотечением из культи же-
лудка. В целом же в анализируемой группе 
оперированы 23 пациента (22 резекции же-
лудка и 1 прошивание кровоточащей язвы). 
Среди тех, у кого осуществляли только 
консервативное лечение, летальный исход 
имел место лишь в 1 наблюдении (1,4 %). 
В результате в целом по группе оператив-
ная активность составила 31,9 %, послео-
перационная летальность – 13 %, а общая 
летальность – 5,6 %.

Среди 148 пациентов, находившихся 
на стационарном лечении в период с 2000 
по 2012 год, рецидив кровотечения насту-
пил у 11 человек (7,4 %; χ2 = 0,334; df = 1; 
p = 0,563). У 10 из них успешно выполнен 
отсроченный эндоскопический гемостаз. 
Только 1 больному потребовалось оператив-
ное вмешательство – выполнена резекция 
желудка. Ещё у 6 пациентов данной группы 
был резецирован желудок в плановом по-
рядке. Во всех перечисленных случаях ле-
чебный процесс венчался выздоровлением 
больных. В большинстве же наблюдений 
(87,8 %) к оперативному вмешательству не 
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прибегали, и течение болезни носило благо-
получный характер. Лишь у 2 из них имел 
место летальный исход, обусловленный по-
жилым возрастом (71 год) и тяжелой сопут-
ствующей соматической патологией (не-
стабильная стенокардия, постинфарктный 
кардиосклероз, обструктивный бронхит, 
пневмосклероз и эмфизема легких), а также 
раковой болезнью с кахексией у 82-летне-
го пациента, страдавшего злокачественной 
опухолью предстательной железы с отда-
ленными метастазами. В итоге у больных 
этой группы оперативная активность со-
ставила 4,7 % (χ2 = 19,809; df = 1; p = 0,000), 
а общая летальность – 1,4 % (χ2 = 1,685; 
df = 1; p = 0,194).

На фоне стандартной противоязвенной 
и гемостатической терапии у 28 пациентов 
в результате воздействия на язвенный де-
фект низкодозированным отрицательным 
давлением в течение ближайших 3–5 дней 
появлялся отчётливо выраженный клиниче-
ский эффект. Его основу составляло купиро-
вание болевого синдрома. Примечательно, 
что уже спустя 3 суток лечения у большин-
ства больных (64,3 %) отмечалось полное 
очищение язвенной ниши, а в половине 
наблюдений отмечались явные признаки 
эпителизации и рубцевания, которые визуа-
лизировались у всех больных на 7–10 день 
лечения. К исходу третьей недели наблю-
дали заживление язвы у 8 человек (28,6 %). 
Позитивность динамики клинической кар-
тины подтверждалась результатами морфо-
логического исследования. По нашим дан-
ным, в течение первой недели лечения вслед 
за кратковременным возрастанием числа 
интраэпителиальных нейтрофилов увели-
чивалось их количество в собственной пла-
стинке в 2 раза (φ*p = 0,366). На 21 сутки 
в каждом третьем наблюдении отмечалось 
полное заживление язвы (χ2 = 1,586; df = 1; 
p = 0,208), в остальных случаях визуализи-
ровалась активная эпителизация и рубце-
вание. В цитограммах количество нейтро-
филов уменьшалось в 1,8 раза (χ2 = 1,073; 
df = 1; p = 0,300), в гистограммах они до-
стигали минимума как интраэпителиально 
(φ*p = 0,074), так и в собственной пластин-
ке (φ*p = 0,241). Количество лимфоцитов 
в собственной пластинке увеличивалось до 
54 ± 20,2 (χ2 = 1,441; df = 1; p = 0,230), кор-
релируя с возрастанием митотической ак-
тивности эпителия (φ*p = 1,000) [5].

Сопоставляя клинико-эндоскопиче-
скую динамику заживления язвенного де-
фекта желудка или двенадцатиперстной 
кишки в условиях вакуум-терапии с ре-
зультатами морфологического исследова-
ния, с высокой долей вероятности можно 
утверждать о том, что их позитивность 

обусловлена усилением регионарного кро-
вообращения в периульцерозных тканях, 
формирующимся под влиянием низкодози-
рованного отрицательного давления. Это 
провоцирует обострение хронического 
воспаления в язве, которое довольно бы-
стро абортируется и затем при угасании 
«нейтрофильного всплеска» ликвидиру-
ется в кратчайшие сроки. Тем самым обе-
спечивается благоприятная среда для ак-
тивизации регенеративных процессов, на 
что указывает возрастание «заселённости» 
собственной пластинки лимфоцитами, свя-
занное с потенцированием их морфогене-
тической функции. Данное обстоятельство 
удачно согласуется с повышением митоти-
ческой активности эпителия и подтвержда-
ет стимуляцию репаративной регенерации 
в зоне язвы с помощью низкого вакуума.

Заключение
При язвенном гастродуоденальном 

кровотечении со степенью активности ис-
точника геморрагии Forrest II-c – III целе-
сообразна сдержанная лечебная тактика 
с приоритетом эндоскопического гемоста-
за, которая позволяет в  раз уменьшить опе-
ративную активность и в 3 раза сократить 
общую летальность. Позитивный эффект 
использования вакуум-терапии в комплекс-
ном лечении язвенной болезни желудка или 
двенадцатиперстной кишки связан с потен-
цированием репаративных процессов в тка-
нях длительно существующего дефекта.
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ПРОФИЛАКТИКА И НУТРИТИВНАЯ КОРРЕКЦИЯ 

ОСТЕОПЕНИЧЕСКИХ СОСТОЯНИЙ У ПОДРОСТКОВ 
В УСЛОВИЯХ СЕВЕРА

1Лебедева У.М., 1Степанов К.М., 2Лебедева А.М.
1НИИ здоровья ФГАО ВПО «Северо-Восточный федеральный университет 

им. М.К. Аммосова», Якутск, e-mail: Stenko07@mail.ru;
2ГБОУ ВПО «Российский национальный исследовательский медицинский университет 

имени Н.И. Пирогова Минздрава России», Москва, e-mail: ulev@bk.ru

Проанализирован уровень общей заболеваемости подростков и изучены фактическое питание и пи-
щевые привычки среди подростков Республики Саха (Якутия) (2008–2011). Учитывались содержания кре-
атинина, кальция и фосфора в суточной моче и крови, минеральная плотность костной ткани до и после 
профилактического вмешательства. Выявлена неудовлетворительная характеристика фактического питания 
и пищевых привычек среди обследованных подростков, низкое содержание кальция в суточной моче у 70 %, 
снижение минеральной плотности костной ткани у 90 % обследованных подростков, которые статистически 
были связаны с недостаточным потреблением молочных и рыбных продуктов питания (р  0,05). На осно-
вании результатов исследования разработаны научно-практические рекомендации по оптимизации питания, 
профилактике и пищевой коррекции остеопенических состояний у подростков в условиях Севера.

Ключевые слова: фактическое питание, пищевые привычки, остеопеническое состояние

PREVENTION AND NUTRITIVE CORRECTION THE OSTEOPENICHESKIKH 
OF CONDITIONS AT TEENAGERS IN THE CONDITIONS OF THE NORTH

1Lebedeva U.M., 1Stepanov K.M., 2Lebedeva A.M.
1NII of health of FGAO VPO «North East federal university n.a. M.K. Ammosov», 

Yakutsk, e-mail: Stenko07@mail.ru;
2GBOU VPO «Russian National Research Medical University of n.a. N.I. Pirogov 

Minzdrava Rossii», Moscow, e-mail: ulev@bk.ru

Level of the general incidence of teenagers is analysed and the actual food and food habits among teenagers 
of the Republic of Sakha (Yakutia) (2008–2011) are studied. Contents of creatinine, calcium and phosphorus in 
daily urine and blood, the mineral density of bone fabric before preventive intervention were considered. The 
unsatisfactory characteristic of the actual food and food habits among the surveyed teenagers is revealed. The low 
content of calcium in daily urine at 70 %, decrease in mineral density of bone fabric at 90 % of the surveyed teenagers 
which were statistically connected with insuffi cient consumption of dairy and fi sh food (p  0,05) is revealed. On the 
basis of results of research scientifi c and practical recommendations about food optimization, prevention and food 
correction of osteopenichesky conditions at teenagers in the conditions of the North are developed.

Keywords: actual food, food habits, osteopenichesky condition

Формирование и рост скелета в детском 
возрасте зависит от взаимодействия мно-
жества эндогенных и экзогенных факторов. 
Считают, что внешнесредовые факторы 
определяют вариабельность костной мине-
ральной плотности на 80–90 %. Они могут 
влиять на процессы минерализации кост-
ной ткани, тем самым регулировать уровень 
пиковой костной массы [5].

Среди внешнесредовых факторов, вли-
яющих на формирование скелета у детей, 
важное место занимает полноценное пита-
ние с достаточным потреблением кальция 
и витамина D. Обеспечение всеми неза-
менимыми пищевыми веществами (вита-
минами, макро- и микронутриентами) 
в количествах, соответствующих физио-
логическим потребностям, необходимое 
условие формирования, эффективного 
функционирования, самообновления и со-
хранности всех структур организма, в том 
числе и скелета [1].

Работа проведена в период с 2008 по 
2010 годы на базе исследовательской груп-
пы Научно-исследовательского института 
здоровья, по изучению состояния здоровья 
и фактического питания среди детей и под-
ростков Республики Саха (Якутия). 

Проанализирован уровень общей за-
болеваемости подростков и изучены фак-
тическое питание и пищевые привычки 
среди подростков Республики Саха (Яку-
тия) (2008–2011). Нами показан высокий 
рост алиментарно-зависимых заболеваний, 
т.е. болезней, связанных с нарушением 
питания, с тенденцией к росту болезней 
костно-мышечной системы и опорно-дви-
гательного аппарата. Выявлена неудовлет-
ворительная характеристика фактического 
питания и пищевых привычек среди обсле-
дованных 689 подростков: недостаточное 
потребление продуктов питания, содержа-
щих животный белок (мясные, рыбные, мо-
лочные продукты), овощей, фруктов и ягод 
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и избыточное потребление продуктов, со-
держащих простые углеводы (кондитерские 
изделия, сахар и сладости). 

При изучении состояния здоровья 
и фактического питания среди 30 подрост-
ков выявлен высокий уровень болезней эн-
докринной системы (40 %), пищеварения 
(40 %), органов зрения (53,3 %), хрониче-
ских очагов инфекции (26,4 %), опорно-дви-
гательного аппарата (66,7 %), в том числе – 
переломов костей и позвоночника (30 %). 
При исследовании минералов (кальция 
и фосфора) в суточной моче на биохими-
ческом автоматическом анализаторе «Stat 
Fax» выявлено низкое содержание кальция 
у 70 % обследованных. При изучении мине-
ральной плотности костной ткани (МПКТ) 
на рентгеновском аппарате «Osteometer 
DTX-200» выявлена распространенность 
остеопенических состояний (снижение 
МПКТ) у 90 % обследованных. При из-
учении фактического питания и пищевых 
привычек среди учащихся показан низкий 
уровень грамотности в вопросах здоровья 
и питания, выявлено недостаточное потре-
бление основных продуктов питания, таких 
как рыба и рыбные продукты – в 26 раз, 
молоко и молочные продукты – в 4 раза 
и недостаточное обеспечение рациона не-
обходимыми макро- и микронутриентами, 
в том числе кальцием – в 3 раза, фосфо-
ром – в 2,5 раза. В результате проведенных 
исследований нами статистически доказана 
тесная связь здоровья с фактическим пита-
нием, в том числе – снижение минеральной 
плотности костной ткани и низкий уровень 
кальция в суточной моче с недостаточным 
потреблением молока и молочных (r = 0,33; 
р < 0,001), рыбы и рыбных (r = 0,63; 
р < 0,0001) продуктов [3].

Таким образом, высокая распростра-
ненность остеопенических состояний, не-
удовлетворительная характеристика фак-
тического питания и пищевых привычек, 
статистически доказанная взаимосвязь низ-
кого содержания кальция в суточной моче 
и снижения минеральной плотности кост-
ной ткани с недостаточным потреблением 
молочных и рыбных продуктов питания, 
явились актуальными для проведения на-
стоящего исследования.

Цель исследования – оценка эффек-
тивности профилактических мероприятий 
и разработка научно-обоснованных реко-
мендаций по оптимизации питания и про-
филактике остеопенических состояний 
у подростков в условиях Севера.

Для того чтобы достичь цель исследова-
ния, перед нами стояли следующие задачи: 

– Изучить состав продуктов питания, 
содержащих оптимальный уровень неза-

менимых пищевых веществ (Са, Р, вита-
мина D).

– Изучить состав витаминно-минераль-
ных комплексов, содержащих незаменимые 
пищевые вещества (Са, Р, витамина D).

– Изучить и проводить методы профи-
лактики и коррекции остеопенических со-
стояний у подростков в условиях Севера.

– Оценить эффективность проводимых 
профилактических мероприятий.

– Разработать научно-обоснованные 
рекомендации по оптимизации питания 
и профилактике остеопенических состоя-
ний у подростков в условиях Севера.

Научная новизна исследования заклю-
чается в том, что нами впервые в условиях 
Севера среди подростков общеобразова-
тельных учреждений изучено состояние 
здоровья во взаимосвязи с фактическим 
питанием. Выявлена связь недостаточного 
потребления молочных (r = 0,33; р < 0,001) 
и рыбных (r = 0,63; р < 0,0001) продуктов 
с развитием остеопенических состояний 
у подростков. Впервые в условиях Севера 
проведены профилактические мероприятия 
по пищевой коррекции остеопенических 
состояний среди подростков с применением 
витаминно-минеральных комплексов. Дока-
зана эффективность проводимых меропри-
ятий на уровне результатов биохимических 
анализов крови и мочи и денситометриче-
ских исследований (р < 0,05). На основании 
полученных результатов разработаны на-
учно-обоснованные рекомендации по про-
филактике и коррекции остеопенических 
состояний у подростков в условиях Севера.

Практическая значимость внедрения 
модели формирования навыков здорового 
образа жизни и питания среди подростков 
в образовательных учреждениях. 

Результаты исследования доложены на 
различных научно-практических меропри-
ятиях (конференциях, семинарах, съездах, 
конгрессах и др.), в том числе – на междуна-
родных. Результаты исследования явились 
основанием для разработки технологии 
производства инновационных продуктов 
оздоровительного питания. 

Материалы и методы исследования
В работе проанализировано 130 медицинских 

карт по здоровью и изучено фактическое питание 
учащихся образовательных школ. Изучен состав рыб-
ных и молочных продуктов, биологически активных 
добавок, витаминно-минеральных комплексов в су-
пермаркете, на крестьянском рынке, аптечной сети 
города Якутска и проведен сравнительный анализ 
с литературными данными. В течение года прове-
дены профилактические мероприятия (семинары, 
лекции, мастер-классы, классные часы по здоровью 
и питанию) среди учителей, учащихся и их роди-
телей в СОШ № 26 г. Якутска. В течение 6 месяцев 
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проведена дотация «Кальций D3 Никомед» 2 раза 
в день (утром-в школе под руководством исследова-
теля, вечером – дома под контролем родителей). Ис-
следование биохимического анализа крови и мочи до 
и после профилактического вмешательства прово-
дились в клинико-биохимической лаборатории НИИ 
здоровья СВФУ им. М.К. Аммосова на биохимиче-
ском автоматическом анализаторе «Stat Fax», иссле-
дование минеральной плотности костной ткани до 
и после вмешательства – на рентгенологическом ап-
парате «Osteometer DTX-200» в Ревматологическом 
центре Якутской городской клинической больницы. 
А также проведено анкетирование по здоровью и пи-
танию среди учащихся до и после вмешательства. 
Статистическая обработка фактического материала 
проводилась с помощью пакета STATISTICA 6.0.

Результаты исследования 
и их обсуждения

Учитывая пищевые факторы риска раз-
вития остеопенических состояний, нами 
проведено изучение химического состава 
продуктов питания (молочных и рыбных), 
витаминно-минеральных комплексов, со-
держащих оптимальный состав пищевых 
веществ, таких как кальций и фосфор. Нами 
выявлено, что в местной молочной продук-
ции кальция и фосфора выше, чем в при-
возной, а из местных рыб больше кальция 
и фосфора оказалось в рыбе карась якут-
ский [6].

При подборе витаминно-минерально-
го комплекса с оптимальным содержанием 
кальция, фосфора и витамина D приоритет-
ным по качеству и стоимости выбран ВМК 
«Кальций D3 Никомед», содержащий ак-
тивные компоненты: кальция карбонат – 
1250 мг (эквивалентно элементарному каль-
цию – 500 мг), холе кальциферол (витамин 
D3) – 5,0 мкг (200 МЕ) в виде концентрата 
холе кальциферола 2,0 мг. «Кальций D3 
Никомед» обследованные получали 2 раза 
в день в течение 6 месяцев, утром в школе 
под контролем исследователя и вечером – 
дома под контролем родителей [2].

Дизайном работы является исследование 
креатинина, кальция и фосфора в суточной 
моче и крови, изучение минеральной плот-
ности костной ткани до и после профилак-
тического вмешательства. По результатам 
исследования нами статистически доказана 
эффективность проведения профилактиче-
ских мероприятий: креатинин в суточной 
моче был оценен для диагностики функ-
ционального состояния почек, в 2 иссле-
дованиях он был у всех в пределах нормы. 
В 2-х исследованиях фосфор был практи-
чески у всех в пределах нормы, кальций до 
вмешательства был снижен у 70 % подрост-
ков, после вмешательства подростков с низ-
ким содержанием кальция в суточной моче 
не установлено. До вмешательства в крови 

уровень кальция был повышен у 6 подрост-
ков до 2,9 и у одного 3,1 ммоль/л, а после 
вмешательства у всех нормализовался. По-
вышение кальция в крови до вмешательства 
по литературным источникам объясняется 
возможным дефицитом витамина D3 в зим-
нее время года на момент проведения иссле-
дования.

По результатам денситометрии до вме-
шательства 90 % детей были с остеопенией, 
причем у 50 % была выраженная остеопе-
ния. После вмешательства – больше поло-
вины (56 %) имели нормальные показате-
ли минеральной плотности костной ткани 
и 44 % имели невыраженную остеопению, 
что показала значимую эффективность про-
веденных комплексных профилактических 
мероприятий.

После проведения профилактических 
работ в течение года проведено анкетиро-
вание по здоровью и питанию, получены 
следующие результаты: 94,3 и 33,3 % еже-
дневно или несколько раз в неделю упо-
требляют молочные и рыбные продукты, 
соответственно. 80 % обследованных от 
употребления кофе и кока-колы отказались. 
В 3 раза больше стали гулять на свежем 
воздухе и посещать спортивные секции. На 
30 % повысилась успеваемость в учебе. 

Заключение
Таким образом, выявлен высокий уро-

вень алиментарнозависимых заболеваний 
и распространенности остеопенических со-
стояний среди обследованных подростков. 
Показана неудовлетворительная характе-
ристика фактического питания и пищевых 
привычек. Выявлено низкое содержание 
кальция в суточной моче у 70 %, сниже-
ние минеральной плотности костной ткани 
у 90 % обследованных подростков, которые 
статистически были связаны с недостаточ-
ным потреблением молочных и рыбных 
продуктов питания (р  0,05). Дана харак-
теристика рыбных и молочных продуктов, 
витаминно-минеральных комплексов на 
содержание кальция, фосфора и витамина 
D3. Получена высокая эффективность про-
веденных мероприятий по профилактике 
и нутритивной коррекции остеопенических 
состояний у обследованных подростков: 
улучшилось состояние фактического пи-
тания и пищевых привычек, больше стали 
заниматься физкультурой и спортом, по-
высилась успеваемость в учебе. У всех об-
следованных оптимизировано содержание 
кальция в суточной моче и крови, в динами-
ке наблюдения улучшилось состояние ми-
неральной плотности костной ткани прак-
тически у всех обследованных (р  0,05). 
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На основании полученных данных раз-
работаны научно-обоснованные рекомен-
дации по профилактике и нутритивной 
коррекции остеопенических состояний 
у подростков в условиях Севера с использо-
ванием продуктов из местного сырья и ви-
таминно-минеральных комплексов [4].

– Изучение состояния здоровья, био-
химических показателей биологических 
сред, показателей денситометрии выявило 
высокий уровень распространенности осте-
опенических состояний у обследованных 
подростков. Доказана тесная связь этих 
нарушений с недостаточным фактическим 
питанием, в частности, снижением по-
требления молочных и рыбных продуктов 
(р < 0,05).

– Изучение качественного состава мо-
лочных и рыбных продуктов доказало пре-
имущество местных над привозными про-
дуктами. Изучение рынка ВМК показало 
наличие широкого ассортимента препара-
тов, содержащих кальций и витамин D3. 
Кальций D3 Никомед, являясь препаратом 
выбора, соответствовал по качеству и сто-
имости. 

– Доказана высокая эффективность 
проводимых комплексных мероприятий по 
профилактике и пищевой коррекции остео-
пенических состояний у подростков в усло-
виях Севера.

– На основании результатов исследова-
ния нами разработаны научно-обоснован-
ные рекомендации по оптимизации пита-
ния, профилактике и пищевой коррекции 
остеопенических состояний у подростков 
в условиях Севера.
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УДК 618.14-006.36:577.121.9:616-08-07
ОЦЕНКА ИНТЕНСИВНОСТИ РОСТА МИОМЫ МАТКИ 

С ПОМОЩЬЮ ЛАБОРАТОРНЫХ ТЕСТОВ
1Лунева С.Н., 2Попова А.Х., 1Киреева Е.А.

1ФГБУ «РНЦ «ВТО» им. акад. Г.А. Илизарова» МЗ РФ, Курган, e-mail: offi ce@ilizarov.ru; 
2ГБУ «Городская больница № 2», Курган, e-mail: kur-gb2@rambler.ru

В представленном исследовании изучена концентрация продуктов деградации органического матрикса 
соединительной ткани у 78 женщин с миомой матки в возрасте от 32 до 55 лет. Обнаружено значительное 
увеличение концентрации глюкуроновых кислот и глюкозаминов в локальном (маточная вена) и системном 
(локтевая вена) кровотоке пациенток с миомой матки. Показано, что интенсивность накопления глюкуроно-
вых кислот имеет прямую зависимость от скорости роста миомы и длительности заболевания. Полученные 
результаты позволяют заключить, что увеличение концентрации продуктов деградации органических компо-
нентов межклеточного матрикса в локальном кровотоке у пациенток с миомой матки, свидетельствует о том, 
что рост миомы сопровождается глубокой дезорганизацией соединительной ткани, в основе которой лежит 
распад белков и деполимеризация протеогликанов, что ведет к деструкции ее основного вещества и волокон, 
сопровождающейся резким повышением проницаемости ткани.

Ключевые слова: миома матки, сыворотка крови, суточная моча, гексозамины, оксипролин, протеогликаны

ASSESSMENT OF THE INTENSITY OF UTERINE FIBROIDS 
GROWTH USING LABORATORY TESTS

1Luneva S.N., 2Popova A.H., 1Kireeva E.A.
1FSBI «RSC «RTO» n.a. аcad. G.A. Ilizarov MH RF», Kurgan, e-mail: luneva_s@mail.ru;

22nd State Hospital, Kurgan, e-mail: kur-gb2@rambler.ru

In the present study we investigated the concentration of degradation products of the organic matrix of connective 
tissue of 78 patients with uterine fi broids at the age of 32 to 55 years. A signifi cant increase in the concentration of 
glucuronic acid and glucosamine in the local (uterine Vienna) and system (ulnar Vienna) bloodstream of patients with 
uterine fi broids was noticed. It is shown that the intensity of accumulation of glucuronic acid is directly dependent 
on the speed and duration of the uterine. The results suggest that the increase in the concentration of degradation 
products of the organic components of the extracellular matrix in the local blood fl ow of patients with uterine 
fi broids , indicates that the growth of fi broids is accompanied by profound disorganization of the connective tissue, 
which is based on the breakdown of proteins and depolymerization of proteoglycans, which leads to the destruction 
of its basic substance and fi bers, accompanied by a sharp increase in the permeability of the fabric.

Keywords: uterine fi broids, blood serum, urine daily, hexosamines, hydroxyproline, proteoglycans

Эффективность проведения лечебных 
мероприятий у женщин с миомой матки 
во многом определяется точностью диа-
гностики этого заболевания. В настоящее 
время для диагностики и оценки динамики 
роста данной опухоли широко используют-
ся различные методы исследования [1–4]. 
Однако большинство оцениваемых диагно-
стических признаков в гинекологической 
практике выражаются качественными по-
казателями, поэтому из множества клини-
ческих, лабораторных и инструментальных 
признаков необходимо извлекать те, кото-
рые могут стать ключевым для понимания 
клинической ситуации и достаточные для 
решения конкретной диагностической за-
дачи [5]. В этом плане наибольший инте-
рес вызывают поиск тех диагностических 
критериев, которые позволяют не столько 
диагностировать миому, сколько прогнози-
ровать и оценивать характер ее роста и воз-
можные исходы лечения [6]. Возможности 
лабораторных методов для реализации этих 
задач, на наш взгляд, недостаточно изуче-

ны, хотя их перспективность в диагностике 
миом отмечена в ряде работ [7, 8]. 

Цель исследования
Изучение возможности использования 

показателей сыворотки крови и суточной 
мочи для диагностики и оценки интенсив-
ности роста миомы матки.

Материалы и методы исследования
На базе Курганской городской больницы № 2 

Кургана были обследованы 78 женщин, госпитализи-
рованных по поводу миомы матки. Возраст пациенток 
составил от 32 до 55 лет. Средний возраст первично-
го выявления миомы матки составлял 34,4 ± 2,0 года, 
длительность заболевания колебалась от 4 до 10 лет. 
На проведение клинических исследований получе-
но разрешение комитета по этике при ФГБУ «РНЦ 
«ВТО» им. акад. Г.А. Илизарова» Минздравсоцразви-
тия РФ.

В работе изучали изменения биохимических 
показателей в системном и местном кровотоке, для 
чего у всех обследуемых пациенток производили за-
бор крови венепункцией локтевой и маточной вены 
в период операции. Дополнительно исследовали су-
точную мочу, которую собирали в течение суток до 
операции. В сыворотке крови пациенток определяли 
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концентрацию продуктов деградации органического 
матрикса соединительной ткани: силовых (СК), глю-
куроновых (ГУК) кислот и гексозаминов (ГА). В су-
точной моче определяли содержание оксипролина 
(ОП), сиаловых, уроновых кислот и гексозаминов. 

Концентрацию сиаловых кислот в биологиче-
ских жидкостях определяли наборами реагентов 
фирмы «Сиалотест 100» (СПб.). Концентрацию уро-
новых кислот определяли тиобарбитуровым методом, 
гексозаминов – с реактивом Эрлиха после гидролиза 
в соляной кислоте. Содержание оксипролина в моче 
находили по реакции Эрлиха, после солянокислого 
гидролиза в запаянных ампулах.

В качестве группы сравнения нами были изучены 
аналогичные биохимические показатели 30 практи-
чески здоровых женщин (без гинекологической пато-
логии) в возрасте от 30 до 50 лет. 

Результаты лабораторного исследования пред-
ставляли в виде средней арифметической (М) и стан-
дартного отклонения (SD). Оценку достоверности 
отличий между двумя группами проводили с приме-

нением непараметрического W-критерия Вилкоксона 
для несвязанных выборок. Корреляционную зависи-
мость между выборками, подчиняющихся нормаль-
ному распределению, оценивали по критерию Пир-
сона, не подчиняющихся закону распределения – по 
критерию Спирмена.

Результаты исследования 
и их обсуждение

На первом этапе исследования мы из-
учили изменения биохимических показа-
телей сыворотки крови и мочи у пациенток 
в зависимости от длительности заболева-
ния (табл. 1). Результаты сравнивали с по-
казателями группы сравнения (практически 
здоровые женщины), которые были разби-
ты по возрастам, соответствующие средне-
му возрасту пациенток с конкретной давно-
стью заболевания. 

Таблица 1
Биохимические показатели сыворотки крови и мочи у пациенток с миомой матки 

в зависимости от длительности заболевания

Давность 
заболевания До 4 лет До 5 лет До 6 лет До 7 лет Более 7 лет

Средний возраст 34,0 ± 1,7 37,9 ± 1,1 43,1 ± 1,4 48,1 ± 1,4 53,7 ± 3,4
СКлв 2,09 ± 0,11* 1,93 ± 0,34 2,29 ± 0,17* 2,09 ± 0,26 2,24 ± 0,22*
СКмв 1,77 ± 0,02 1,41 ± 0,26* 1,71 ± 0,40 1,76 ± 0,33 1,79 ± 0,44
СКлвн 1,60 ± 0,12 1,95 ± 0,14 2,10 ± 0,19 1,94 ± 0,21 1,97 ± 0,20
СКм 0,62 ± 0,49 0,51 ± 0,20 0,81 ± 0,20* 0,65 ± 0,39 0,64 ± 0,32
СКмн 0,57 ± 0,19 0,55 ± 0,18 0,56 ± 0,19 0,58 ± 0,20 0,56 ± 0,17
ГУКлв 5,57 ± 2,34* 5,91 ± 2,03* 5,87 ± 1,90* 6,24 ± 1,74* 5,95 ± 1,84*
ГУКмв 5,95 ± 1,82* 7,76 ± 2,16* 8,11 ± 2,74* 8,93 ± 2,45* 9,74 ± 2,73*
ГУКлвн 1,94 ± 0,56 2,20 ± 0,78 2,25 ± 0,91 2,08 ± 0,82 2,22 ± 0,74
ГУКм 5,09 ± 1,73* 2,21 ± 0,98 2,92 ± 1,24 3,38 ± 2,25 2,41 ± 1,13
ГУКмн 3,32 ± 1,10 3,35 ± 0,95 3,62 ± 1,12 3,71 ± 1,23 3,66 ± 1,33
ГА лв 10,22 ± 2,86* 11,36 ± 1,76* 11,42 ± 1,85* 11,06 ± 3,93* 11,52 ± 2,89*
ГА мв 9,31 ± 0,93* 9,35 ± 1,84* 9,78 ± 1,90* 9,79 ± 2,96* 9,81 ± 1,55*
ГА лвн 5,64 ± 0,51 6,12 ± 0,84 6,45 ± 0,99 6,79 ± 1,14 7,11 ± 1,74
ГА м 1,75 ± 0,64* 1,44 ± 0,56 1,43 ± 0,57 1,35 ± 0,62 1,55 ± 0,61
ГА мн 0,77 ± 0,10 0,98 ± 0,23 1,10 ± 0,34 1,14 ± 0,31 1,38 ± 0,52
ОП м 0,67 ± 0,51* 0,51 ± 0,39* 0,32 ± 0,09* 0,35 ± 0,11* 0,56 ± 0,12*
ОП мн 0,12 ± 0,04 0,18 ± 0,09 0,20 ± 0,06 0,16 ± 0,04 0,17 ± 0,06

П р и м е ч а н и я :  лв – локтевая вена, мв – маточная вена, н – соответствующая возрастная 
норма, м – моча; * – достоверные отличия с возрастной нормой при р ≤ 0,05; нижнее подчеркива-
ние – отличие показателя, измеренного в маточной вене, от значений показатели для локтевой вены 
при р ≤ 0,05. 

Нами обнаружено, что концентрация СК 
в локтевой вене у пациенток со сроком за-
болевания до 4 лет, от 5–6 лет и более 7 лет, 
была значимо выше значений возрастной 
нормы. В свою очередь уровень СК в ма-
точной вене, наоборот, практически во всех 
группах от нормы не отличался и был снижен 
относительно концентрации СК в системном 
кровотоке (локтевая вена). Динамика содер-

жания СК в суточной моче обследованных 
пациенток статистически значимо относи-
тельно возрастных норм не отличалась и от 
давности заболевания не зависела.

Самой показательной явилась динамика 
изменения ГУК в биологических жидко-
стях пациенток. Во-первых, концентрация 
ГУК в системном и локальном кровенос-
ном русле обследованных пациенток была 
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значительно повышена относительного 
уровня этого метаболита у здоровых свер-
стниц. Во-вторых, с увеличением срока 
давности заболевания закономерно увели-
чивалась и концентрация ГУК в маточной 
и локтевой венах. При этом уровень данно-
го метаболита в маточной вене всегда была 
выше, чем в локтевой вене, в частности, та-
кие достоверные отличия обнаруживаются 
у пациенток с длительностью заболевания 
до 6 и более лет. В-третьих, уровень суточ-
ной экскреции ГУК был максимально повы-
шен у пациенток с давностью заболевания 
до 4 лет, тогда как в другие сроки концен-
трация этого метаболита в моче соответ-
ствовала возрастной норме. Для концентра-
ции ГУК в системном кровотоке отмечено 
наличие достоверной прямой корреляцион-
ной зависимости с длительностью заболе-
вания: r = 0,73 (p = 0,05).

Определенное сходство с динамикой 
ГУК отмечалось и для динамики ГА в крови 
и моче пациенток. Так, концентрация этого 

метаболита у пациенток с разными сроками 
давности заболевания превышала возраст-
ную норму в среднем в 2 раза. При этом, од-
нако, в отличие от ГУК, уровень ГА в систем-
ном кровотоке был всегда выше его значений 
в маточной вене, хотя эти отличия были и не 
достоверны. Экскреция ГА, также как и для 
ГУК, была выше нормы только у пациенток 
с давностью заболевания не более 4 лет.

Экскреция оксипролина у обследован-
ных пациенток была достоверно выше со-
ответствующей возрастной нормы вне зави-
симости от длительности заболевания. 

Для дальнейшего сопоставления полу-
ченных данных биохимического исследо-
вания с темпами роста миомы мы рассчи-
тали, что у обследованных пациенток рост 
миомы в среднем за год составил 0,17-0,18 
см. В табл. 2 приведены результаты срав-
нительного анализа изменений изученных 
биохимических показателей в зависимости 
от интенсивности прироста миомы за пяти-
летний интервал.

Таблица 2
Прирост значений биохимических показателей у обследованных пациенток в зависимости 

от роста миомы в различные возрастные периоды

Срок наблюдения 35–39 лет 40–44 лет 45–49 лет
Прирост миомы (см)
Относительный рост 0,70/+17 % +0,77/+15 % +0,59/+10 %

СКлв –8 % +19 % –9 %
СКмв –20 % +20 % +3 %
СКм –18 % +59 % –20 %
СКмн –4 % +2 % +4 %
ГУКлв +6 % –1 % +28 % 
ГУКмв +30 % +5 % +10 % 
ГУКм –57 % +32 % +16 %
ГУКмн +3 % +5 % +2 %
ГА лв +11 % +1 % –3 %
ГА мв +1 % +5 % 0 %
ГА м –18 % –1 % –6 %
ГА мн +27 % +12 % +4 %
ОП м –24 % –59 % +17 %
ОП мн +50 % +11 % –20 %

П р и м е ч а н и я :  лв – локтевая вена, мв – маточная вена, н – соответствующая возрастная 
норма, м – моча.

Результаты, представленные в табл. 2, 
демонстрируют, что после 39 лет рост ми-
омы в процентном отношении снижался, 
хотя по абсолютным значениям рост опу-
холи продолжался до 44 лет. Такие расхож-
дения связаны с тем, что расчет процента 
прироста проводится по отношению к пред-
шествующим размерам миомы, поэтому 
высокие значения абсолютного прироста, 
пересчитанные в процентах к увеличиваю-
щейся опухоли, оказываются сниженными. 

Интенсивность же прироста биохимических 
показателей, представленных в таблице, 
имеют значительные колебания, поэтому из 
всех данных хотелось бы выделить два на-
блюдения. Первое – увеличение большин-
ства биохимических показателей приходи-
лось на период 40–44 лет, когда абсолютные 
значения прироста опухоли в среднем были 
максимальны. Второе: корреляционный 
анализ между концентрацией изученных 
биохимических показателей и размерами 
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миомы выявило, что прямые достоверные 
значения коэффициента корреляции об-
наружены для ГУК системного кровото-
ка (локтевая вена) r = 0,81 (p = 0,05), для 

ГУК в маточной вене – r = 0,87 (р = 0,04), 
для ГА системного кровотока r = 0,72 
(p = 0,05), для ГА в маточной вене r = 0,92, 
(р = 0,02).

Концентрация продуктов обмена органического матрикса соединительной ткани 
у пациенток с обычным (ОР) и быстрым (БР) ростом миомы матки. 
Примечание: по оси ОХ – процент относительно возрастной нормы. 

Нижние индексы на графиках: лв – локтевая вена, м – моча, мв – маточная вена

Среди обследованных пациенток нами 
была выделена группа (n = 5) с быстрым 
ростом миомы, результаты биохимического 
исследования которой были сравнены с по-
казателями пациенток с обычным ростом 
опухоли (рисунок). Нами обнаружено, что 
содержание ГУК и ГА в маточной вене у па-
циенток с быстрым ростом опухоли в разы 
превышал как значения возрастной нормы, 
так и показания, отмеченные у пациенток 
с обычным ростом миомы (в 8 и 2 раза со-
ответственно). При этом, однако, значи-
тельного увеличения концентрации данных 
метаболитов в системном кровотоке у па-
циенток с быстрым ростом опухоли, отно-
сительно пациенток с обычным ростом ми-
омы, не обнаружено. Мало того, экскреция 
ГУК у женщин с быстро растущей миомой 
была снижена почти в два раза, тогда как 
у пациенток без аномалий в росте миомы 
концентрация ГУК в моче была выше нор-
мы. Такое наблюдение говорит о том, что 
резкое увеличение содержания ГУК в кро-
вотоке за счет быстро растущей опухоли 
в достаточной степени компенсировался 
благодаря элиминации данного метаболита 
печенью.

Заключение 
Таким образом, полученные результа-

ты позволяют заключить, что увеличение 
концентрации продуктов деградации ор-
ганических компонентов межклеточного 
матрикса в локальном кровотоке у пациен-
ток с миомой матки свидетельствует о том, 
что рост миомы сопровождается глубокой 

дезорганизацией соединительной ткани, 
в основе которой лежит распад белков и де-
полимеризация протеогликанов, что ведет 
к деструкции ее основного вещества и во-
локон, сопровождающейся резким повыше-
нием проницаемости ткани. 

Нарушение структурно-функциональ-
ных свойств соединительно-тканных ком-
понентов, несомненно, является одним 
из основных факторов, способствующим 
росту и развитию миомы. В связи с этим 
определение продуктов деградации со-
единительной ткани, таких как ГУК и ГА, 
в системном кровотоке могут являться мар-
керами не только наличия, но роста миомы. 
Однако, на наш взгляд, определение ГУК 
в крови более информативно, чем опреде-
ление ГА. Это связано с тем, что концентра-
ция ГУК подвержена более значительным 
изменениям в зависимости от стадии раз-
вития миомы. Следовательно, определение 
ГУК в сыворотке крови может быть исполь-
зовано: 

1) для диагностики миомы (наряду 
с другими методами!), на что указывает 
пятикратное повышение показателя от-
носительно соответствующей возрастной 
нормы; 

2) для оценки длительности заболева-
ния (уровень ГУК находится в прямой зави-
симости от давности заболевания); 

3) для оценки интенсивности роста ми-
омы (значительное увеличение ГУК в сы-
воротке крови в динамике наблюдения 
пациенток с миомой свидетельствует об 
увеличении скорости ее роста). 
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БИОХИМИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ В ОЦЕНКЕ 

ЭФФЕКТИВНОСТИ ЛЕЧЕНИЯ МИОМЫ МАТКИ
1Лунева С.Н., 2Попова А.Х., 1Ткачук Е.А.

1ГБУ «Городская больница № 2», Курган, e-mail: kur-gb2@rambler.ru;
2ФГБУ «РНЦ «ВТО» им. акад. Г.А. Илизарова» МЗ РФ, Курган, e-mail: offi ce@ilizarov.ru

В работе изучена концентрация гормонов и продуктов деградации органического матрикса соеди-
нительной ткани в сыворотке крови и суточной моче у женщин с миомой матки до оперативного лечения 
и после операций консервативной миомэктомии и эмболизации маточных артерий. Проведена оценка эф-
фективности данных методов лечения с применением биохимических маркеров. Показано, что применение 
методик консервативной миомэктомии и эмболизации маточных артерий при лечении миомы матки ведет 
к нормализации метаболических процессов в оперированном органе. Отмечено, что через шесть месяцев 
после оперативного лечения у пациенток обеих групп происходило практически одинаковое снижение со-
держания продуктов деградации биополимеров соединительной ткани в сыворотке крови. Однако, несмотря 
на положительную динамику восстановления биохимических маркеров, они оставались на высоком, отно-
сительно нормы, уровне.

Ключевые слова: миома матки, биохимический анализ крови и суточной мочи

BIOCHEMICAL INDICES IN EVALUATION 
OF UTERINE MUOMA TREATMENT EFFICIENCY

1Luneva S.N., 2Popova A.H., 1Tkachuk E.A.
12nd City Hospital of Kurgan, Kurgan, e-mail: kur-gb2@rambler.ru;

2Federal State Institution Russian Ilizarov scientifi c centre for Restorative Traumatology 
and Orthopaedics of the RF Ministry of healthcare and social development, Kurgan, 

e-mail: offi ce@ilizarov.ru

The work studied the concentration of hormones and products of degradation of organic matrix of the 
connective tissue in the blood serum and urine daily in women with uterine cancer before surgery and after surgery 
conservative myomectomy and embolization of the uterine arteries. Assessment of the effectiveness of these methods 
of treatment with the use of biochemical markers. Аpplication of methods conservative myomectomy and uterine 
artery embolization in the treatment of uterine fi broids leads to the normalization of metabolic processes in the 
operated organ. Noted that six months after the surgical treatment of the patients of both groups was practically the 
same content reduction of the degradation products of biopolymers connective tissue in the blood serum. However, 
despite the positive dynamics of restoration of biochemical markers, they remained at a high, compared to the norm 
level.

Keywords: Uterine fi broids, blood and daily urine biochemistry

В настоящее время органосберегающие 
операции у пациенток с миомой матки за-
нимают значительное место в оперативной 
гинекологии [4, 6, 9]. Однако любые опе-
ративные методы лечения не устраняют 
этиологические и патогенетические при-
чины болезни, поэтому всегда остается 
значительная доля вероятности развития 
ее рецидива [7, 10]. Одним из важных по-
казателей эффективности лечения миомы 
является частота возникновения рециди-
вов заболевания. В этом плане для оцен-
ки эффективности проведенного лечения, 
а также в целях профилактики рецидивов 
наиболее целесообразен подход, направ-
ленный на выбор критериев, позволяющих 
проводить раннюю диагностику, для чего 
используются ряд методов лабораторной 
диагностики [1, 2, 3]. Наиболее ранними 
предикторам рецидивов болезни, на наш 
взгляд, являются показатели, характеризу-
ющие интенсивность обмена биополимеров 
соединительной ткани, т.к. рост и развитие 

опухоли (в т.ч. и миомы) во многом связан 
с локальным разрушением этих компонен-
тов, что сопровождается их выходом в си-
стемный кровоток [5, 8]. Цель настоящего 
исследования – оценить эффективность 
консервативной миомэктомии и метода эм-
болизации маточных артерий у пациенток 
с миомой матки с использованием биохи-
мических маркеров обмена биополимеров 
соединительной ткани.

Материал и методы исследования
Проведено биохимическое исследование сы-

воротки крови и суточной мочи у 71-й пациентки 
с миомой матки. 50 женщинам была осуществлена 
консервативная миомэктомия, включающая лапарото-
мическое удаление очага миомы (1-я группа). Возраст 
женщин в данной группе колебался от 23 до 50 лет. 
Средний возраст пациенток составил 37,2 ± 3,5 лет. 
Длительность заболевания миомой матки составила 
5,1 ± 0,6 лет. Показаниями для выполнения консер-
вативной миомэктомии были гиперменструальный 
и болевой синдромы в сочетании с хроническими 
гинекологическими заболеваниями. В результате 
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проведенной операции всем женщинам была сохра-
нена репродуктивная функция. 

Во вторую группу были включены 21 женщина, 
которым производили эмболизацию маточных ар-
терий. Критерием включения пациенток в данную 
группу являлись: размеры миоматозных узлов от 2 до 
10 см, отсутствие тяжелой экстрагенитальной патоло-
гии, отсутствие беременностей и гормонального ле-
чения в течение 4 месяцев до лечения. Не включались 
женщины, имеющие субсерозные миоматозные узлы 
на тонком основании; сочетанная гинекологическая 
патология, требующая оперативного вмешательства 
и тяжелые аллергические реакции на препараты йода, 
коагулопатия. Возраст больных 2-й группы колебался 
от 23 до 45 лет. Средний возраст в группе составил 
33,5 ± 2,4 года, давность заболевания 3,9 ± 0,4 лет.

Всем пациенткам проводили забор крови из лок-
тевой и маточной вены до операции. За день перед 
операцией собирали суточную мочу. Повторное иссле-
дование проводили через 6 месяцев после операции.

В сыворотке крови пациенток определяли концен-
трацию продуктов деградации органического матрикса 
соединительной ткани: силовых (СК), глюкуроновых 
(ГУК) кислот и гексозаминов (ГА), а также содержа-
ние половых гормонов – эстрадиола и тестостерона. 
В суточной моче определяли содержание оксипроли-
на, сиаловых, уроновых кислот и гексозаминов. 

Концентрацию сиаловых кислот в биологиче-
ских жидкостях определяли наборами реагентов 
фирмы «Сиалотест 100» (СПб). Концентрацию уро-

новых кислот определяли тиобарбитуровым методом, 
гексозаминов – с реактивом Эрлиха после гидролиза 
в соляной кислоте. Содержание оксипролина в моче 
находили по реакции Эрлиха, после солянокислого 
гидролиза в запаянных ампулах. Содержание эстра-
диола и тестостерона определяли радиоиммуно-
логическим методом с использованием набора для 
анализа фирмы «Immunotech» (Франция), подсчет ак-
тивности и определение концентрации производили 
на гамма-счетчике «Tracor Europe» (Голландия).

В качестве группы сравнения нами были изучены 
аналогичные биохимические показатели 30 практи-
чески здоровых женщин (без гинекологической пато-
логии) в возрасте от 30 до 50 лет. 

Результаты лабораторного исследования пред-
ставляли в виде средней арифметической (М) и стан-
дартного отклонения (SD). Оценку достоверности 
отличий с контрольной группой проводили с приме-
нением непараметрического W-критерия Вилкоксона 
для несвязанных выборок. Межгрупповые отличия 
оценивали с помощью непараметрического критерия 
множественного сравнения Крускала – Уоллиса.

Результаты исследования 
и их обсуждение

Содержание продуктов распада биопо-
лимеров органического матрикса соедини-
тельной ткани в сыворотке крови обследо-
ванных пациенток представлено в табл. 1. 

Таблица 1
Концентрация продуктов обмена органического матрикса соединительной ткани 
в сыворотке крови у обследованных пациенток до и после лечения миомы матки

Показатель Группа Норма До лечения После лечения
локтевая маточная локтевая

СК, ммоль/л 1 1,95 ± 0,14 2,18 ± 0,35 1,80 ± 0,24 2,15 ± 0,28
2 1,80 ± 0,12 2,20 ± 0,21* 1,72 ± 0,19 2,09 ± 0,14

ГУК, ммоль/л 1 2,20 ± 0,78 6,50 ± 1,46* 6,68 ± 1,03* 4,02 ± 1,02*#
2 1,94 ± 0,56 5,67 ± 1,14* 6,13 ± 1,22* 3,75 ± 1,21*#

ГА, ммоль/л 1 6,12 ± 0,84 10,40 ± 2,40* 9,69 ± 1,22* 10,87 ± 1,50*
2 5,64 ± 0,61 10,22 ± 2,86* 9,31 ± 0,93* 10,81 ± 1,03*

П р и м е ч а н и я :  * – достоверные отличия от соответствующей нормы при уровне значимо-
сти р < 0,05. # – достоверные отличия от срока до начала лечения при уровне значимости р < 0,05.

Нами обнаружено, что концентрация 
большинства из изученных биохимических 
маркеров в локтевой вене у обследованных 
пациенток обеих групп до начала лечения ста-
тистически значимо превышала соответству-
ющую возрастную норму. Только уровень СК 
у пациенток 1-й группы от нормы отличался 
не значимо. В маточной вене повышенные 
значения ГУК и ГА отмечались также у па-
циенток обоих групп, тогда как уровень СК 
в местном кровотоке в обеих группах досто-
верно от нормы не отличался, при этом его 
средние значения даже были несколько ниже 
среднего показателя контрольной группы.

Через шесть месяцев после оператив-
ного лечения концентрация СК в систем-
ном кровотоке у пациенток 1-й группы 
практически не менялась, оставаясь в гра-
ницах нормы. У пациенток 2-й группы 
уровень данного метаболита имел тенден-
цию к снижению, при этом его исходные 
повышенные числовые значения возвра-
щались в границы нормы. После лечения 
у пациенток обеих групп отмечалось так-
же и достоверное снижение уровня ГУК 
в сыворотке крови относительно срока 
начала лечения: в первой группе на 38 % 
(р = 0,02), во второй – на 34 % (р = 0,03). 
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Однако уровень ГУК после лечения в обе-
их группах оставался значимо повышен-
ным относительно нормы. Достоверного 
изменения концентрации ГА у пациенток 
обеих групп через 6 месяцев после опера-
ции относительно срока до начала лечения 
не наблюдалось, значения этого метаболи-

та сохранялись на высоком уровне относи-
тельно возрастной нормы. 

Динамика концентрации маркеров рас-
пада биополимеров соединительной ткани 
в суточной моче обследованных пациенток 
демонстрировала определенную закономер-
ность (табл. 2).

Таблица 2
Концентрация продуктов обмена органического матрикса соединительной ткани 
в суточной моче у обследованных пациенток до и после лечения миомы матки

Показатель Группа Норма До лечения После лечения
СК, ммоль/сутки 1 0,51 ± 0,20 0,60 ± 0,19 0,89 ± 0,24*#

2 0,57 ± 0,19 0,54 ± 0,22 0,85 ± 0,19*#
ГУК, ммоль/сутки 1 3,35 ± 0,95 2,68 ± 0,89 4,53 ± 1,04*#

2 3,32 ± 0,70 4,09 ± 0,63* 5,04 ± 0,72*#
ГА, ммоль/сутки 1 0,98 ± 0,23 1,15 ± 0,48 2,13 ± 0,44*#

2 0,77 ± 0,10 1,55 ± 0,64* 2,02 ± 0,39*
Оксипролин, 
ммоль/сутки

1 0,18 ± 0,09 0,46 ± 0,14* 0,30 ± 0,11*#
2 0,15 ± 0,04 0,55 ± 0,12* 0,37 ± 0,09*#

Примечания: * – достоверные отличия от соответствующей нормы при уровне значимости 
р < 0,05. # – достоверные отличия от срока до начала лечения при уровне значимости р < 0,05.

Так, исходный уровень экскреции ГУК, 
ГА и оксипролина у пациенток 2-й груп-
пы был достоверно выше нормы, тогда как 
у женщин 1-й группы повышенными были 
только значения экскреции оксипролина. 
Однако через шесть месяцев после про-
веденного лечения концентрация СК, ГУК 
в суточной моче пациенток обеих групп до-
стоверно возрастала как по сравнению с ис-
ходными значениями, зафиксированными 
до начала оперативного лечения, так и по 
отношению к соответствующей возрастной 
норме. Уровень ГА в моче у женщин обеих 
групп после лечения был значимо выше нор-
мы. При этом, если в 1-й группе рост кон-
центрации ГА относительно начала лечения 
имел достоверные отличия, то достоверных 
изменений данного метаболита после лече-
ния у пациенток 2-й группы относительно 
исходного уровня не наблюдалось. Экскре-
ция оксипролина у пациенток обеих групп 
через 6 месяцев после операции достоверно 
снижалась относительно исходных (доопе-
рационных) значений практически на одну 
величину: на 35 % (р = 0,05) в первой груп-
пе и на 33 % – во второй (р = 0,05), однако 
средние значения концентрации оксипроли-
на в моче после лечения по-прежнему были 
значимо выше уровня нормы.

Исследование концентрации эстрадио-
ла в лютеиновой фазе менструального цик-
ла показало, что у обследованных женщин 
обеих групп концентрация данного гормона 
в системном кровотоке была незначительно 
ниже нормы, а вот в маточной вене у паци-
енток 1-й группы такое снижение было зна-

чимым (рисунок). В фолликулярную фазу 
цикла средние значения уровня эстрадиола 
в системном и местном кровотоке у жен-
щин обеих групп были значительно повы-
шены относительно нормы. В маточной 
вене у пациенток обеих групп нами также 
отмечен существенный разброс концен-
трации эстрадиола в фолликулярную фазу 
менструального цикла, причем как в сторо-
ну низкой, так и высокой концентрации, од-
нако достоверных различий между локаль-
ной и системной концентрацией эстрадиола 
нами выявлено не было. 

Через шесть месяцев после окончания 
лечения концентрация эстрадиола, изме-
ренного в лютеиновую фазу цикла, у паци-
енток обеих групп статистически значимо, 
практически в два раза, снижалась как от-
носительно исходных дооперационных зна-
чений, так и относительно показателей нор-
мы (табл. 3). Кроме того, нами обнаружено, 
что концентрация тестостерона у женщин 
обеих групп до начала оперативного лече-
ния почти вдвое была выше значений нор-
мы. После лечения уровень данного гор-
мона в сыворотке крови пациенток обеих 
групп оставался значительно повышенным.

Заключение
Результаты проведенного исследования 

выявили одну общую тенденцию: у паци-
енток с миомой матки после лечения, вне 
зависимости от вида хирургического вме-
шательства, наблюдалось увеличение интен-
сивности выведения из организма продуктов 
деградации биополимеров соединительной 
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ткани. Происходило снижение концентра-
ции метаболитов распада в сыворотке крови 
на фоне увеличения их экскреции с мочой. 
Данное наблюдение является, бесспорно, 
благоприятным фактором, свидетельствую-
щим о нормализации метаболических про-
цессов в матке и эффективности используе-

мых методик лечения миомы. В пользу этого 
говорит то, что у всех пациенток через шесть 
месяцев после лечения не наблюдалось ни 
одного рецидива. Несомненным является 
и то, что эффективность использованных 
методов во многом связана с выбором пока-
заний к применению той или иной методики. 

Концентрация эстрадиола (пг/мл) в системном и местном кровотоке 
у обследованных женщин в разные фазы менструального цикла. 

Примечание. ЛФ – лютеиновая фаза, ФФ – фолликулярная фаза; ЛВ – локтевая вена, 
МВ – маточная вена, ЛВ норма – локтевая вена норма (здоровые женщины)

Таблица 3
Концентрация половых гормонов в сыворотке крови у обследованных пациенток 

до и после лечения миомы матки

Локтевая Группа Норма До лечения После лечения
Эстрадиол (пг/мл), лютеиновая фаза 1 177 ± 60 152 ± 24 78 ± 21*#

2 158 ± 28 83 ± 14*#
Тестостерон (пг/мл), лютеиновая фаза 1 0,24 ± 12 0,50 ± 0,14* 0,40 ± 0,11*

2 0,45 ± 0,12* 0,39 ± 0,05*

П р и м е ч а н и я :  * – достоверные отличия от соответствующей нормы при уровне значимо-
сти р < 0,05. # – достоверные отличия от срока до начала лечения при уровне значимости р < 0,05.

Тем не менее, несмотря на положитель-
ную динамику восстановления биохимиче-
ских маркеров, необходимо отметить одно 
важное обстоятельство. Нами отмечено, 
что многие из изученных показателей сыво-
ротки крови через шесть месяцев лечения, 
несмотря на постоперационное снижение, 
оставались на высоком, относительно нор-
мы, уровне. Такое наблюдение, скорее все-
го, свидетельствует о незавершенности вос-
становительно-регенераторных процессов 
в оперированном органе к шестому месяцу 
после операции. Важный практический вы-
вод из этого состоит в том, что после шести 
месяцев лечения вероятность рецидива со-
храняется, поэтому сроки контрольного 
осмотра должны быть проведены в более 
позднем периоде – через год – полтора по-
сле операции.

Интересен также тот факт, что после 
оперативного лечения у обследованных 

пациенток отмечалась выраженное сниже-
ние эстрадиола в крови, что, по-видимому, 
говорило, о снижении гормональной актив-
ности яичников у женщин после оператив-
ного вмешательства. При этом практически 
двукратное снижение концентрации данно-
го гормона в крови явно говорит об отсут-
ствии реакции компенсации, что наводит 
на мысль о необходимости гормон-замести-
тельной терапии у пациенток в восстано-
вительном периоде после хирургического 
лечения миомы матки. 

Таким образом, применение методик 
консервативной миомэктомии и эмбо-
лизации маточных артерий при лечении 
миомы матки ведет к нормализации ме-
таболических процессов в оперирован-
ном органе, связанных со снижением ин-
тенсивности деградации биополимеров 
органического матрикса соединитель-
ной ткани.
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СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАЗЛИЧНЫХ ВИДОВ 

СТАЦИОНАРНОЙ ПОМОЩИ КАК ФАКТОРА В ФОРМИРОВНИИ 
КАЧЕСТВА ЖИЗНИ ПОЖИЛЫХ БОЛЬНЫХ 

С ДИСЦИРКУЛЯТОРНОЙ ЭНЦЕФАЛОПАТИЕЙ
Лысова Е.А.

Госпиталь для ветеранов войн, Белгород, e-mail: lyssova_comm@mail.ru 

В настоящей статье представлен сравнительный анализ различных видов стационарной помощи по-
жилым больным с дисциркуляторной энцефалопатией с позиций качества жизни, связанного со здоровьем. 
В исследовании приняли участие 30 пациентов пожилого возраста с диагнозом дисциркуляторная энцефало-
патия, находившихся на лечении в неврологическом отделении гериатрического стационара. Контрольную 
группу составили 30 пожилых пациентов с тем же диагнозом, проходивших курс стационарного лечения 
в отделении неврологии многопрофильного стационара. Терапия включала медикаментозные схемы и не-
медикаментозные методики. Качество жизни оценивалось посредством профильного опросника SF-36, 
включающего 8 шкал: физическое функционирование, ролевое физическое функционирование, интенсив-
ность боли, общее здоровья, жизненная активность, социальное функционирование, ролевое эмоциональное 
функционирование, психическое здоровье. Анкетирование проводилось при поступлении, по завершении 
курса лечения и через месяц после выписки.

Ключевые слова: дисциркуляторная энцефалопатия, качество жизни, связанное со здоровьем, пожилой возраст, 
стационарная помощь

COMPARATIVE CHARACTERISTIC OF DIFFERENT TYPES 
OF STATIONARY MEDICAL HELP TO ELDERLY PATIENTS

WITH CIRCULATORY ENCEPHALOPATHY
Lyssova E.A.

Belgorod veterans hospital, Belgorod, e-mail: lyssova_comm@mail.ru

The article presents comparative analysis of different types of stationary medical help to elderly patients with 
circulatory encephalopathy regarding health-related quality of life. 30 patients with circulatory encephalopathy 
treated in the neurological department of geriatric hospital were examined. Control group included 30 patients of the 
same age an with same diagnosis treated in the neurological department of multi-faceted medical center. Therapy 
included medicated and drug-free methods. Quality of life was examined with SF-36 questionnaire including 
8 scales: vitality, physical functioning, bodily pain, general health perceptions, physical role functioning, emotional 
role functioning, social role functioning, mental health. Patients were questioned on the day of admission, at te end 
of treatment course and one month after retirement. 

Keywords: circulatory encephalopathy, health-related quality of life, elderly patients, stationary medical help

Цереброваскулярные заболевания во 
всем мире представляют серьезную ме-
дико-социальную проблему. Дисциркуля-
торная энцефалопатия занимает одно из 
ведущих мест в числе нозологий, диагно-
стируемых у лиц старше трудоспособного 
возраста. В настоящее время в публика-
циях качество жизни, связанное со здоро-
вьем, является частым критерием оценки 
состояния больного и эффективности тера-
пии. Нами проведено подобное исследова-
ние в отношении дисциркуляторной энце-
фалопатии у лиц пожилого возраста, в том 
числе и влияние стационарной помощи на 
формирование качества жизни пациентов. 
Однако работ, посвященных сравнительно-
му анализу различных видов стационарной 
помощи, в контексте качества жизни пожи-
лых больных с хронической цереброваску-
лярной недостаточностью, в современной 
литературе нет. 

В связи с этим целью настоящего иссле-
дования явилось провести сравнительный 

анализ влияния различных видов стацио-
нарной медицинской помощи на качество 
жизни пожилых больных с дисциркулятор-
ной энцефалопатией. 

Материалы и методы исследования
Исследование проводилось на базе неврологиче-

ских отделений МГКБ № 1 и ОГКУЗ «Госпиталь для 
ветеранов войн» г. Белгорода. В каждом стационаре 
нами были отобраны по 30 пациентов в возрасте от 60 
до 74 лет (средний возраст респондентов в многопро-
фильном стационаре составил 68,8 ± 3,2 года, в гери-
атрическом 75,5 ± 2,5). Для оценки качества жизни, 
связанного со здоровьем, мы использовали опрос-
ник sf-36. Данный опросник является профильным 
и включает 8 шкал: «физическое функционирова-
ние», «ролевая деятельность, обусловленная физиче-
ским состоянием», «телесная боль», «общее состоя-
ние здоровья», «жизненная активность», «социальное 
функционирование», «ролевое функционирование, 
обусловленное эмоциональным состоянием», и «пси-
хическое здоровье». Показатели каждой шкалы ва-
рьируют от 0 до100, где 100 баллов соответствуют 
полному здоровью. Для оценки статистической до-
стоверности использовался t-критерий Стьюдента. 
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Результаты исследования 
и их обсуждение

При анализе качества жизни нами были 
выявлены достоверные отличия по всем 
критериям на каждом этапе исследования 
между пожилыми пациентами многопро-
фильного и гериатрического стационаров.

По шкале физического функционирования 
в многопрофильном и гериатрическом стацио-
нарах отмечались следующие особенности. 

По шкале физического функционирова-
ния пожилых пациентов с дисциркулятор-
ной энцефалопатией на этапе поступления 
достоверных различий выявлено не было (в 
многопрофильном стационаре – 44,2 бал-
ла, в гериатрическом – 44,5 балла). При 
завершении курса стационарного лечения 
у обеих групп больных отмечалась положи-
тельная динамика, однако в гериатрическом 
стационаре рост показателей был досто-
верно выше (в многопрофильном стацио-
наре значения выросли на 14,4 ± 9,9 балла, 
в гериатрическом – на 20,3 ± 18,6 балла). 
В постстационарном периоде в группах 
наблюдалась различная динамика: в мно-
гопрофильном стационаре получены по-
казатели ниже исходных (отрицательная 
динамика составила 16,8 ± 7,7 балла), в то 
время как в гериатрическом продолжался 

рост показателей (положительная динамика 
3,1 ± 13,9 балла).

Ролевое функционирование, связанное 
с физическим здоровьем, также отличалось. 

Качество жизни по критериям роле-
вого физического функционирования на 
этапе поступления у пациентов гериа-
трического стационара было достоверно 
ниже (18,6 балла), чем таковое у группы 
многопрофильной больницы (39,5 балла). 
При завершении курса стационарного ле-
чения у пациентов как гериатрического, 
так и многопрофильного стационаров на-
блюдался рост показателей, однако в го-
спитале он бы достоверно выше (в много-
профильной больнице – на 2,9 ± 11,8 балла, 
в гериатрическом – на 54,0 ± 20,2 балла). 
В постстационарном периоде у обеих групп 
пациентов наблюдалась отрицательная ди-
намика, однако в многопрофильной боль-
нице показатели были достоверно ниже 
(снижение показателей на 2,9 ± 20,6 балла, 
в гериатрическом на 9,7 ± 19,3 балла). 

По критерию боли у обеих групп паци-
ентов наблюдалось значительное исходное 
снижение показателей, более выраженное 
в гериатрическом стационаре (в многопро-
фильном стационаре – 40,7 балла, в гериа-
трическом – 34,1 балла (рис. 1)).

Рис. 1. Роль различных видов стационарной помощи 
в формировании качества жизни по критерию интенсивности боли

На фоне лечения как в многопрофиль-
ном, так и в гериатрическом стационарах 
наблюдалась положительная динамика. 
В госпитале отмечался более значительный 
рост показателей и составил 34,9 ± 22,2 бал-
ла, в то время как в многопрофильной 
больнице только 8,0 ± 14,2 баллов. В пост-
стационарном периоде в обеих группах вы-
явлена отрицательная динамика. Снижение 
показателей в гериатрическом стационаре 
составило 2,4 ± 19,6 балла, в многопро-
фильном – 5,2 ± 12,5 балла. 

По шкале общего здоровья исходные 
значения были снижены в равной степени: 
в многопрофильном стационаре – 41,9 бал-

ла, в гериатрическом – 42,3 балла. На фоне 
лечения у обеих групп пациентов отмечена 
положительная динамика: на 11,5 ± 9,1 бал-
ла в многопрофильной больнице, на 
13,5 ± 16,6 балла – в гериатрическом. 
В постстационарном периоде обращает на 
себя внимание выраженная отрицательная 
динамика у пожилых больных, находив-
шихся на лечении в многопрофильном ста-
ционаре: отмечено снижение показателей 
на 11,5 ± 9,4 балла. Среди лиц, получавших 
лечение в специализированном учрежде-
нии, напротив, положительная динамика 
сохранялась: рост показателей составил 
1,5 ± 15,9 балла (рис. 2).
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Рис. 2. Роль различных видов стационарной помощи 
в формировании качества жизни по шкале общего состояния здоровья 

При оценке качества жизни по шкале жиз-
ненной активности между группами боль-
ных выявлены следующие различия. При 
поступлении в многопрофильный стационар 
снижение показателей достигало 38,9 бал-
ла, в гериатрический – 46,3 баллов. На фоне 
лечения отмечалась положительная динами-
ка как в многопрофильном (14,7 ± 9,8 бал-

ла), так и в гериатрическом стационарах, 
но в последнем случае рост показателей 
был более выраженным (19,2 ± 13,4 балла). 
В постстационарном периоде отмечено сни-
жение жизненной активности в многопро-
фильной больнице на 24,7 ± 9,7 балла, среди 
пациентов гериатрического стационара на 
2,1 ± 13,8 балла (рис. 3). 

Рис. 3. Роль различных видов стационарной помощи в формировании качества жизни 
по критерию жизненной активности

Сравнительный анализ влияния раз-
личной стационарной помощи на социаль-
ное функционирование пожилых пациентов 
с дисциркуляторной энцефалопатией вы-
явил ряд особенностей. При поступлении 
социальное функционирование у паци-
ентов было снижено в многопрофильном 
стационаре до 52,6 балла, в гериатриче-
ском – до 50,6 балла. На фоне лечения по-

ложительная динамика в первом случае 
составила 24,8 ± 15,6 балла, во втором – 
24,0 ± 20,4 балла. Однако в постстационар-
ном периоде у пожилых пациентов много-
профильного стационара наблюдалось 
значительное снижение социального функ-
ционирования (на 30,7 ± 14,2 балл), в то 
время как у пациентов гериатрического ста-
ционара – всего на 0,2 ± 19,0 балла (рис. 4). 

Рис. 4. Роль различных видов стационарной помощи в формировании качества жизни 
по критериям социального функционирования

Качество жизни по критерию ролевого 
эмоционального функционирования при по-
ступлении в многопрофильный стационар 

было снижено до 36,3 балла, в гериатри-
ческий – до 45,2 балла. При завершении 
курса лечения отмечалась положительная 
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динамика: при выписке из многопрофиль-
ной больницы рост показателей составил 
35,5 ± 19,5 балла, из гериатрического – 
33,3 ± 29,2 балла. В постстационарном пе-
риоде обратило на себя внимание резкое 
снижение ролевого эмоционального функ-

ционирования среди пациентов первой 
группы: показатели вернулись к исходным 
значениям (отрицательная динамика соста-
вила 34,4 ± 10,1 балла). В группе пациентов 
госпиталя снижение показателей отмеча-
лось лишь на 4,3 ± 19,2 балл (рис. 5).

Рис. 5. Роль различных видов стационарной помощи в формировании качества жизни 
по критериям ролевого эмоционального функционирования 

Сравнительный анализ влияния различ-
ных видов стационарной помощи на пси-
хологическое здоровье пожилых пациентов 
выявил ряд отличий. Отмечались более вы-
сокие исходные значения в группе гериа-
трического стационара 53,6 балла, в группе 
многопрофильного – всего 36,4 балла. На 
фоне лечения наблюдалась положительная 
динамика в обеих группах. В многопро-
фильном стационаре рост показателей был 
менее выражен и составил 17,8 ± 14,1 бал-
ла, в гериатрическом – 21,1 ± 17,8 балла. 
В постстационарном периоде отмечалась 
отрицательная динамика, однако в груп-
пе многопрофильной больницы показа-
тели снизились в большей степени (на 
13,7 ± 9,2 балла, в то время как в гериатри-
ческом – на 6,4 ± 12,0 балла). 

Выводы 
1. Пациенты, наблюдавшиеся до госпи-

тализации в специализированной гериатри-
ческой поликлинике, имели более высокие 
значения по шкалам ролевого эмоциональ-
ного функционирования, психического 
здоровья, жизненной активности. Однако 
значения по шкале ролевого физического 
функционирования были выше у пациен-
тов, посещавших городские поликлиники. 

2. На фоне стационарного лечения от-
мечалось достоверное улучшение качества 
жизни по всем критериям. На момент вы-
писки из многопрофильного стационара 
выявлено увеличение показателей по всем 
шкалам, более выраженное на примере ро-
левого эмоционального функционирования, 
психического здоровья, физического и со-
циального функционирования и общего 
здоровья. При выписке из гериатрического 
стационара наблюдается значительная по-
ложительная динамика по шкале ролевого 
физического функционирования, что мож-

но объяснить отсутствием необходимости 
физических нагрузок в условиях госпиталя. 

3. Стационарная помощь в условиях 
специализированного гериатрического уч-
реждении способствует не только формиро-
ванию, но и поддержанию более высокого 
качества жизни пожилых пациентов с дис-
циркуляторной энцефалопатией. 
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К ВОПРОСУ ПРИМЕНЕНИЯ КВЧ-ТЕРАПИИ 

В СПОРТИВНОЙ МЕДИЦИНЕ
Медведев Д.С., Филиппов В.Л., Филиппова Ю.В.

ФГУП «НИИ гигиены, профпатологии и экологии человека» ФМБА России, 
Ленинградская область, e-mail: gpech@fmbamail.ru

В статье обсуждается эффективность применения КВЧ-терапии в спортивной медицине. В проведен-
ном плацебо-контролируемом исследовании проведена оценка эффективности применения КВЧ-терапии 
для коррекции функционального состояния и восстановления функциональных резервов организма спор-
тсменов после соревнований. В исследовании приняло участие 67 спортсменов, занимающихся спортивной 
борьбой. Выявлена перестройка вегетативной регуляции функций организма в сторону снижения влияния 
симпатического отдела и увеличения влияния парасимпатического отдела вегетативной нервной системы 
под влиянием КВЧ-терапии. Курс КВЧ-терапии способствует повышению функции транспорта и утилиза-
ции кислорода, а также оказывает влияние на функциональное состояние центральной нервной системы 
и психомоторные процессы. Это выражается в снижении показателей объема и скорости обработки инфор-
мации при одновременном повышении точности выполнения работы и выносливости нервных процессов, 
снижении нервно-эмоционального напряжения, повышении произвольной регуляции мышечного тонуса 
и релаксации. Показана целесообразность применения КВЧ-терапии для ускорения процессов восстановле-
ния в раннем и позднем периодах восстановления после соревнований.

Ключевые слова: КВЧ-терапия, спортивная медицина, функциональное состояние организма, восстановление 
функциональных резервов организма

THE PROBLEM OF APPLICATION OF EHF-THERAPY IN SPORTS MEDICINE
Medvedev D.S., Filippov V.L., Filippova Y.V. 

Scientifi c research institute of hygiene, professional pathology and ecology of the person Federal medical 
and biologic agency of Russia, Leningrad region, e-mail: gpech@fmbamail.ru

This paper discusses the effectiveness of EHF-therapy in sports medicine. In the current placebo-controlled 
study evaluated the effi cacy of short-wave therapy for the correction of functional state and restore the functional 
capacities of athletes after co-jealousy. The study involved 67 athletes involved in wrestling. Spotted an alteration 
of vegetative regulation of body functions to reduce the infl uence of the sympathetic side separated la and increase 
the infl uence of parasympathetic autonomic nervous system under the infl uence of EHF-therapy. The course of 
EHF-therapy improves function of oxygen transport and utilization and the effi ciency of energy metabolism and 
also affects the functional state of the central nervous system, and psychomotor processes. This is refl ected in the 
declining volume and speed of information processing while increasing the accuracy of performance and endurance, 
nerve processes, reducing the neuro-emotional stress, increase voluntary regulation of muscle tone and strength of 
relaxation. The expediency of using short-wave therapy to speed up the restoration process of formation in the early 
and late periods of recovery after the event.

Keywords: EHF-therapy, sports medicine, functional state of the organism, restoration of functional reserves

Проблема коррекции функционально-
го состояния и восстановления функцио-
нальных резервов организма спортсменов 
после соревнований при различных видах 
спортивной деятельности является одной 
из ключевых в спортивной медицине. При-
менение медикаментозных средств в спорте 
имеет серьезные ограничения, связанные 
с истощением физиологических резервов, 
токсическими и побочными эффектами. Од-
ним из перспективных методов коррекции 
функционального состояния и восстанов-
ления функциональных резервов организма 
спортсменов после соревнований является 
метод аппаратной физиотерапии – низкоин-
тенсивная КВЧ-терапия. КВЧ-терапия эф-
фективна для повышения резистентности 
организма спортсменов к экстремальным 
физическим нагрузкам, профилактики син-
дрома перетренированности [1]. 

Вместе с тем, ввиду недостаточной ин-
формированности специалистов спортив-

ной медицины, отсутствия четких данных 
об эффективности применения данного ме-
тода для задач коррекции функционального 
состояния организма, КВЧ-терапия редко 
применяется в спортивной медицине, что 
свидетельствует о необходимости продол-
жения всестороннего научного изучения 
влияния КВЧ-терапии на функциональное 
состояние организма спортсменов при раз-
личных видах спортивной деятельности.

КВЧ-излучения обладают низкой про-
никающей способностью в биологические 
ткани (до 1 мм), почти полностью погло-
щаются поверхностными слоями кожи 
и не оказывают теплового воздействия [4]. 
В восприятии электромагнитного излуче-
ния крайне высокой частоты на уровне цело-
го организма задействована сложная нейро-
гуморальная система реагирования. Сигнал 
о воздействии, поступающий в ЦНС, че-
рез гипоталамо-гипофизарный тракт мо-
жет вызывать изменение функциональной 



857

ФУНДАМЕНТАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ    №9, 2013

МЕДИЦИНСКИЕ НАУКИ

активности желез внутренней секреции, 
а также через эфферентные нервные волокна 
напрямую воздействовать на функциональ-
ную активность внутренних органов [4].

Целью исследования явилась оценка 
эффективности применения КВЧ-терапии 
для коррекции функционального состояния 
и восстановления функциональных резервов 
организма спортсменов после соревнований.

Материалы и методы исследования
В исследование было включено 67 мужчин в воз-

расте 19–31 год с исходным весом тела 53–100 кг 
и нормальным ИМТ, занимающихся спортивной 
борьбой. Все обследуемые принимали участие в со-
ревнованиях на чемпионате страны, исходное состоя-
ние организма оценивалось на следующий день после 
окончания соревнований.

Участники исследования были разделены слу-
чайным методом на 2 группы: группа 1 включала 
35 чел., которые получали курс КВЧ-терапии еже-
дневно по 20 минут в течение 10 суток; группа 
2–32 чел., получали плацебо-воздействие ежедневно 
по 20 минут в течение 10 суток. Контрольное тести-
рование после курса КВЧ-терапии проводилось после 
окончания курса.

Методика КВЧ-терапии. Исходя из решаемых 
задач была разработана специальная пропись КВЧ-
пунктуры ( E36, P1, Gi11,VB34, MC6, F2, Rp6, Gi4). 
Продолжительность воздействия на каждую точку 
акупунктуры (ТА) – 10 минут, количество процедур 
на курс – 15, ежедневно. В одной процедуре предус-
матривалось последовательное воздействие на 2–3 ТА.

Для проведения КВЧ-терапии использовался 
аппарат КВЧ-ИК терапии «Триомед» в исполнении 
«Триомед Универсал» (производство «ООО «Трио-
мед», г. Санкт-Петербург). В исследовании использо-
вался сменный излучатель № 1 (несущая частота от 
40 до 43 ГГц, частота модуляции несущей частоты 
10 ± 0,5 Гц, время воздействия 10 минут). 

Для проведения плацебо-воздействия (имитации 
КВЧ-терапии) в контрольной группе использовались 
сменные излучатели с отключенным от питания гене-
ратором КВЧ излучения. Номера излучателей (рабо-
тающих и с отключенным генератором) фиксирова-
лись, не сообщались обследуемым и специалистам, 
непосредственно участвующим в исследовании. 

Для проверки наличия ЭМИ КВЧ используется 
индикатор электромагнитного излучения крайне вы-
сокой частоты (ЭМИ КВЧ) модели «СКИТ-Т» (про-
изводство ООО «Триомед»), который предназначен 
для обнаружения ЭМИ с уровнем плотности потока 
мощности до 10 мкВт/см2.

Методики исследования эффективности КВЧ-
терапии. Использовалась регистрация ЭКГ, клини-
ческий анализ крови, биохимический анализ крови, 
анализ мочи. 

В целях оценки влияния КВЧ-терапии на психо-
физиологические показатели использовались: мето-
дика оценки аэробной работоспособности (беговая 
дорожка), методика корректурной пробы по таблицам 
колец Ландольта, методика реакции различения (слож-
ная сенсомоторная реакция), методика определения 
критической частоты слияния световых мельканий.

Для оценки влияния КВЧ-терапии на функци-
ональное состояния ЦНС и вегетативной нервной 

системы (ВНС), психомоторные процессы использо-
вались тест на достижение и удержание максималь-
ной мощности альфа-ритма, методика определения 
латентного времени простой зрительно-моторной 
реакции, методика «Теппинг-тест», методика оценки 
вариабельности сердечного ритма со спектральным 
анализом при одновременном проведении кардиова-
скулярных проб.

Результаты исследования 
и их обсуждение

Показатели систолического и диастоли-
ческого АД, ЧСС, частоты дыхания и тем-
пературы тела в течение всего периода 
обследования не выходили за границы диа-
пазона референтных значений. 

Уровень активности АЛТ и АСТ у лиц 
в группе, получавшей КВЧ-терапию, до-
стоверно (р < 0,05) снизился при сравнении 
с результатами исходного уровня: уровень 
АЛТ снизился с 25,78 ± 2,51 ед./л на ис-
ходном уровне до 21,33 ± 2,52 ед./л при 
контрольном тестировании; уровень АСТ 
снизился с 26,25 ± 3,26 до 22,50 ± 2,24 ед./л 
соответственно. В группе, получавшей 
плацебо-воздействие, были обнаружены 
изменения такой же направленности, не 
достигшие уровня статистической значи-
мости. Более выраженное снижение уровня 
АЛТ и АСТ в пределах референтной нор-
мы у обследуемых группы, получавшей 
КВЧ-терапию, достигшее статистической 
(р < 0,05) значимости при контрольном те-
стировании по сравнению со скринингом, 
свидетельствует об отсутствии отрицатель-
ного действия КВЧ-излучения на гепатоци-
ты и ускорении восстановительных процес-
сов под влиянием КВЧ-терапии. 

В группе, получавшей КВЧ-терапию, 
при контрольном тестировании выявлено 
статистически (р < 0,05) значимое снижение 
показателя креатинфосфокиназы по сравне-
нию с группой плацебо-контроля и данными 
скрининга. В группе 1 уровень КФК соста-
вил 632,00 ± 211,87 ед./л на исходном уров-
не и 200,33 ± 30,36 ед./л при контрольном 
тестировании, в группе 2 – 532,38 ± 113,41 
и 314,25 ± 88,98 ед./л соответственно. 

По психофизиологическим показателям 
получены следующие результаты. В груп-
пе 1 по сравнению с исходным уровнем 
после курса КВЧ-терапии статистически 
значимо (р < 0,05) увеличилось среднее зна-
чение точности работы за 10 мин при вы-
полнении корректурной пробы с кольцами 
Ландольта. Среднее значение времени ре-
акции в тесте сложной сенсомоторной ре-
акции статистически значимо не менялось 
в обеих группах по сравнению с фоновыми 
исследованиями и не имело статистически 
значимых различий между группами на-
блюдения. 
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Количество ошибок при выполнении 
ССМР по сравнению с фоновым уровнем 
в обеих группах уменьшилось на уровне 
тенденции, статистически значимо не меня-
лось в обеих группах по сравнению с фоно-
выми исследованиями и не имело статисти-
чески значимых различий между группами 
наблюдения. 

В связи с большим диапазоном индиви-
дуальных различий по оцениваемым психо-
физиологическим показателям рассчитаны 
показатели относительного изменения – 
степень отклонения от значений исходного 
уровня в процентном соотношении. Резуль-
таты представлены в табл. 1.

По степени относительного изменения 
в группе 1 по сравнению с группой пла-
цебо-воздействия отмечается статистиче-

ски значимый меньший прирост средних 
значений скорости переработки информа-
ции при выполнении корректурной пробы 
с кольцами Ландольта, критерий Фишера 
(φ = 2,533). 

После КВЧ-терапии по сравнению 
с группой плацебо-воздействия обнаружен 
статистически значимый меньший прирост 
среднего значения общего количества про-
смотренных колец за 10 мин при выполне-
нии корректурной пробы с кольцами Лан-
дольта, критерий Фишера (φ = 3,462). 

Прирост средних значений точности 
работы за 10 мин при выполнении коррек-
турной пробы с кольцами Ландольта в груп-
пе 1 по сравнению с группой 2 отличались 
статистически (р < 0,05) значимо в сторону 
увеличения.

Сравнение относительных изменений психофизиологических 
показателей между группами 1 и 2 

№ 
п/п Показатель

Группы наблюдения, средний 
процент прироста (убыли) от 

фонового исследования
1 2

1. Среднее значение времени сложной сенсомоторной реакции 2,08 ± 2,39* –1,21 ± 5,09
2. Количество ошибок сложной сенсомоторной реакции 60,11 ± 57,17 9,71 ± 21,46
3. Скорость переработки информации в тесте «Кольца Ландольта» 1,96 ± 5,64* 15,76 ± 2,19
4. Общее количество колец в тесте «Кольца Ландольта» –3,63 ± 5,85* 12,96 ± 3,34
5. Точность работы в тесте «Кольца Ландольта» 25,40 ± 8,75 8,66 ± 5,78
6. Критическая частота слияния мельканий красного цвета на 

правый глаз 3,60 ± 2,59 0,02 ± 3,69

7. Критическая частота слияния мельканий красного цвета на 
левый глаз –0,33 ± 1,92 4,50 ± 4,03

П р и м е ч а н и е .  * – различия показателя достоверны (p < 0,05) по сравнению с группой 2.

В группе 1 обнаружен статистически 
(р < 0,05) значимый прирост средних зна-
чений точности работы за 10 мин при вы-
полнении корректурной пробы с кольцами 
Ландольта после окончания курса по срав-
нению с исходным уровнем.

В группе 2 обнаружен статистически 
(р < 0,05) значимый прирост средних зна-
чений скорости переработки информации 
общего количества просмотренных колец за 
10 мин при выполнении корректурной про-
бы с кольцами Ландольта после окончания 
курса по сравнению с исходным уровнем.

Неодновременное снижение различных 
показателей функционального состояния 
организма при развитии утомления, со-
гласно современным данным, объясняется 
перераспределением уровней активности 
между функциями ЦНС и их отдельными 
характеристиками. Такое перераспределе-
ние рассматривается как одно из качеств 
саморегуляции, которая обусловливает 

формирование нервно-эмоционального на-
пряжения в процессе умственной деятель-
ности [4]. 

Исследование аэробной выносливости 
проводилось с использованием беговой до-
рожки «Intertrack-750» (Schiller AG, Швей-
цария) и эргоспирометрической системы 
«CS-200 Cardiovit AT-104» (Schiller AG, 
Швейцария).

Выявлено статистически (р < 0,05) зна-
чимое снижение среднего значения часто-
ты сердечных сокращений в группе лиц, 
получавших КВЧ-терапию, по сравнению 
с этим показателем в группе лиц, получав-
ших плацебо-воздействие, перед нагрузкой, 
в момент завершения нагрузки, через 1, 3 
и 5 мин после нагрузки. На 15 мин после 
нагрузки различий не выявлено, но тенден-
ция сохранилась. 

Динамика изменений в обеих группах 
носила однонаправленный характер и от-
ражала закономерности восстановления 
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частоты сердечных сокращений после вы-
сокоинтенсивной нагрузки.

В группе 1 по сравнению с исходным 
уровнем средние значения частоты сердеч-
ных сокращений статистически (р < 0,05) 
значимо уменьшились в момент завершения 
нагрузки, через 3, 5 и 15 мин после нагрузки.

В группе 2 по сравнению с исходным 
уровнем выявлено достоверное (р < 0,05) 
увеличение средних значений частоты сер-
дечных сокращений в момент завершения 
нагрузки.

Это свидетельствует о влиянии КВЧ-
терапии на функциональное состояние ВНС – 
как на вегетативный тонус в покое, так и на 
вегетативную реактивность, смещая вегета-
тивное равновесие в сторону ваготонии.

Снижение частоты сердечных сокра-
щений перед нагрузкой, а также в момент 
завершения нагрузки, через 1, 3 и 5 мин 
после нагрузки в группе, получившей КВЧ-
пунктуры, свидетельствует о перестройке 
вегетативного обеспечения деятельности 
у испытуемых в этой группе, направлен-
ной на оптимизацию регуляции функций, 
снижение физиологической стоимости дея-
тельности и экономизацию энергетических 
расходов.

В отличие от группы 2 в группе 1 после 
окончания курса КВЧ-терапии по сравне-
нию с исходным уровнем отмечалось до-
стоверное (р < 0,05) снижение потребления 
кислорода, рассчитанного на единицу мас-
сы тела, объема вентиляции и частоты сер-
дечных сокращений при ПАНО, а также до-
стоверное (р < 0,05) снижение потребления 
кислорода и выделения углекислого газа за 
15 мин после нагрузки, рассчитанного на 
единицу массы тела. Учитывая, что время 
выполнения нагрузки, выполненная работа 
за время теста и максимальная достигну-
тая мощность после курса воздействия до-
стоверно (р > 0,05) не изменились, данные 
изменения свидетельствуют о снижении 
кислородного запроса во время выполне-
ния нагрузки и кислородного долга после 
нагрузки, т.е. повышением функции транс-
порта и утилизации кислорода. 

Время достижения ПАНО по средним 
показателям в обеих группах имеет тен-
денцию к снижению, более выраженную 
в группе 2, что свидетельствует о развитии 
процессов утомления после соревнований. 
Пиковое значение потребления кислорода 
и максимальный кислородный пульс в обе-
их группах практически не менялись. 

Концентрация глюкозы крови на 3-й 
и 5-й минутах после нагрузки статистиче-
ски (р < 0,05) значимо снизилась по сравне-
нию с фоновыми значениями в группе лиц, 
получавших КВЧ-пунктуру, без статисти-

чески значимых различий между группами 
наблюдения. Это свидетельствует об акти-
визации метаболизма по ваго-инсулярному 
пути и повышении утилизации глюкозы, 
т.е. повышении эффективности энергети-
ческого метаболизма под влиянием КВЧ-
пунктуры. 

Концентрация молочной кислоты в кро-
ви на 5-й минуте после нагрузки статисти-
чески (р < 0,05) значимо повысилась по 
сравнению с фоновыми значениями в груп-
пе лиц, получавших плацебо-воздействие, 
без статистически значимых различий меж-
ду группами наблюдения. 

Сравнение данных между группами по 
степени относительного изменения показа-
телей теста оценки переносимости нагруз-
ки аэробной мощности (бег на тредбане до 
отказа) выявило статистически значимое 
снижение концентрации молочной кислоты 
на 3-й минуте после нагрузки после окон-
чания курса КВЧ-терапии в группе 1, кри-
терий Фишера (φ = 1,732). Учитывая, что 
кислородный запрос во время выполнения 
нагрузки и кислородный долг после нагруз-
ки не вырос, это свидетельствует о повы-
шения функции транспорта и утилизации 
кислорода и повышении эффективности 
энергетического метаболизма.

По результатам теста на достижение 
и удержание испытуемым максимальной 
мощности альфа-ритма, в группе 1 досто-
верно выросла мощность Т-ритма P3, из-
меряемая в начале теста, критерий Фишера 
(φ = 2,445), мощность Т-ритма P4, изме-
ряемая в начале теста, критерий Фишера 
(φ = 1,777), и мощность A-ритма P3, из-
меряемая в конце теста, критерий Фишера 
(φ = 1,732).

Увеличение мощности высокочастотно-
го компонента Т-ритма и низкочастотного 
компонента A-ритма при психо-эмоцио-
нальной и мышечной релаксации свиде-
тельствует о динамических перестройках 
функциональной активности мозга, ко-
торые проявляются в снижении уровня 
нервно-эмоционального напряжения, по-
вышении возможности к произвольной ре-
гуляции мышечного тонуса и релаксации, 
снижении произвольного контроля регуля-
ции мышечного напряжения за счет пере-
ключения регуляции с корковых центров 
на нижележащие подкорковые структуры, 
а также сдвиге вегетативного баланса в сто-
рону увеличения влияния парасимпатиче-
ского отдела ВНС [2,5]. 

При контрольном тестировании в груп-
пе 1 достоверно (р < 0,05) снизилось ко-
личество ошибок при выполнении мето-
дики ПЗМР по сравнению с группой 2 по 
t-критериям, Манна–Уитни и Вилкоксона.
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Обнаружены достоверные различия по 
изменению среднего значения показателя 
выносливости при выполнении 2-минутно-
го теппинг-теста у испытуемых, получав-
ших КВЧ-терапию, по сравнению с испыту-
емыми, получавшими плацебо-воздействие, 
критерий Фишера (φ = 3,004), при одинако-
вом изменении в обеих группах этого по-
казателя в сторону снижения по сравнению 
с исходным уровнем. 

В группе, получавшей КВЧ-терапию, 
выявлены отчетливые по своей направлен-
ности изменения в вегетивном обеспечении 
деятельности в сторону снижения влияния 
симпатического отдела и увеличения влия-
ния парасимпатического отдела вегетатив-
ной нервной системы. Об этом свидетель-
ствует достоверное увеличение в группе 1 
по сравнению с группой 2 показателя коэф-
фициента Вальсальвы, коэффициент Фише-
ра (φ = 1,974) при сравнении относительной 
степени изменения в отличие от группы 2. 
Также на это указывает увеличение показа-
теля HF и снижение показателя LF в груп-
пе 1 на уровне тенденций при сравнении 
относительной степени изменения данных 
показателей и более выраженный по срав-
нению с группой 2 прирост значения пока-
зателя К30:15, отражающий уровень реак-
тивности парасимпатического отдела ВНС.

Выводы
1. КВЧ-терапия эффективна для коррек-

ции функционального состояния организма 
спортсменов после соревнований. Установле-
но влияние КВЧ-терапии на функциональное 
состояние ЦНС и психомоторные процессы: 
происходит снижение показателей объема 
и скорости обработки информации при одно-
временном повышении точности выполнения 
работы и выносливости нервных процессов, 
снижение нервно-эмоционального напряже-
ния, повышение произвольной регуляции 
мышечного тонуса и релаксации. Данные из-
менения свидетельствуют об адаптивной пе-
рестройке регуляции функций и активизации 
механизмов саморегуляции, развивающихся 
при утомлении и способствующих профилак-
тике переутомления.

2. КВЧ-терапию целесообразно приме-
нять для ускорения процессов восстанов-
ления в раннем и позднем периодах вос-
становления после соревнований. В группе 
лиц, получавших КВЧ-терапию, обнаруже-
но статистически (р < 0,05) значимое сни-
жение повышенного уровня креатинфосфо-
киназы по сравнению с лицами из группы 
плацебо-контроля и исходным уровнем, 
статистически (р < 0,05) значимое сниже-
ние уровня АЛТ и АСТ в границах рефе-
рентной нормы по сравнению с исходным 
уровнем. Это свидетельствует об ускоре-

нии восстановительных процессов под 
влиянием КВЧ-терапии в раннем периоде 
восстановления после соревнований. КВЧ-
терапия вызывает перестройку вегетативно-
го регуляции функций организма в сторону 
снижения влияния симпатического отдела 
и увеличения влияния парасимпатического 
отдела ВНС, повышается функция транс-
порта и утилизации кислорода и эффек-
тивность энергетического метаболизма по 
ваго-инсулярному типу, что актуально для 
раннего и позднего периодов восстановле-
ния после соревнований.
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УДК 616-036+615.83
ОКСИДАНТНЫЙ СТАТУС ПРИ ВОЗРАСТНОЙ ПАТОЛОГИИ 

И ДИНАМИКА ЕГО ПОКАЗАТЕЛЕЙ 
ПОД ВЛИЯНИЕМ ЭЛЕКТРОМАГНИТНОГО 

ИЗЛУЧЕНИЯ МИЛЛИМЕТРОВОГО ДИАПАЗОНА 
Медведев Д.С., Янова О.А., Молодцова И.Д. 

Санкт-Петербургский институт биорегуляции и геронтологии СЗО РАМН, Санкт-Петербург, 
e-mail: ibg@gerontology.ru

В статье обсуждается значение перекисного окисления липидов в патогенезе заболеваний, связанных 
с возрастом, и обосновывается необходимость поиска новых методов противодействия данному патогене-
тическому звену. Представлены данные исследования по оценке влияния низкоинтенсивного электромаг-
нитного излучения миллиметрового диапазона (ЭМИ ММД) на оксидантный статус пациентов пожилого 
и старческого возраста с заболеваниями сердечно-сосудистого (артериальная гипертензия, хронические 
формы ИБС с хронической сердечной недостаточностью, климактерический синдром с сосудистой симпто-
матикой), неврологического (боль в нижней части спины), пульмонологического (ХОБЛ), гастроэнтероло-
гического (язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки) профилей. Всего в исследование было 
включено 445 пациента (мужчин – 217, женщин – 228), при этом средний возраст составил 65,7 ± 2,1 лет 
(от 60 до 89 лет). Выявлено, что при заинтересованности кардиоваскулярной системы в развитии патологии 
в пожилом и старческом возрасте, при воздействии ЭМИ ММД имеется достоверная тенденция к увеличе-
нию маркеров антиоксидантной защиты и снижению содержания малонового диальдегида, что свидетель-
ствует о стабилизации течения оксидантных процессов. Выявленные положительные изменения в состо-
янии оксидантного статуса, при непосредственном участии кардиоваскулярной системы в формировании 
заболевания, позволяют рекомендовать КВЧ-терапию к включению в программы лечения и реабилитации 
пациентов пожилого и старческого возраста.

Ключевые слова: ЭМИ ММД, миллиметровые волны, оксидантный статус, возрастная патология

OXIDATIVE STATUS WITH AGE-RELATED PATHOLOGY AND ITS DYNAMICS 
OF INDICATORS UNDER THE INFLUENCE OF MILLIMETER WAVE

Medvedev D.S., Yanova O.A., Molodzova I.D.
St. Petersburg Institute of Bioregulation and gerontology, St. Petersburg, e-mail: ibg@gerontology.ru

The article discusses the importance of lipid peroxidation in the pathogenesis of age-related diseases, and 
necessity of search of new methods to counter this патогенетическому link. Presented research data on evaluation 
of infl uence of low intensity millimeter range electromagnetic radiation (EMR MBD) oxidative status of elderly 
and old patients with diseases of cardiovascular (arterial hypertension, chronic forms of coronary heart disease 
with chronic heart failure, climacteric syndrome with vascular symptoms), neurological (pain in the lower back), 
pulmonology (COPD), gastroenterology (stomach ulcer and duodenal ulcer) profi les. Just study included 445 patient 
(217 men, women 228), with a median age amounted to 65,7 ± 2,1 years (60 to 89 years). Found that in the interest 
of the cardiovascular system in pathology in elderly and senile age when exposed to EMP MMD has reliable 
tendency to increase the markers of antioxidant protection and reducing the concentration of malondialdehyde, that 
testifi es to stabilization of the оксидантных processes. The identifi ed positive changes in the condition of oxidative 
status with the direct participation of the cardiovascular system in the formation of the disease allows to recommend 
to the EHF-therapy in being included in the program of treatment and rehabilitation of elderly and old patients.

Keywords: millimeter wave, EHF-therapy, oxidative status, age-dependent pathology

Гериатрическая патология характери-
зуется не только отличным от патологии 
молодого и среднего возраста течением, но 
и особенностью патогенетических измене-
ний, которые к ним приводят. Новым раз-
вивающимся направлением изучения пато-
логии старших возрастных групп является 
оценка оксидантного статуса. В настоящее 
время принята перекисная концепция пато-
генеза многих заболеваний, согласно кото-
рой развивается дисбаланс между продукта-
ми перекисного окисления липидов (ПОЛ) 
и компонентами системы антиоксидантной 
защиты (Krause D.N., Dubocovich M.L., 
1991; Anisimov V.N., 2003). ПОЛ представ-
ляет собой цепную реакцию, в процессе ко-
торой происходит инициирование, продол-

жение, разветвление, обрыв цепи окисления 
с последующим образованием свободных 
радикалов токсичных продуктов – кетонов, 
альдегидов, гидроперекисей и др. (Leon J. 
et al., 2004; Aoki M., 2006). 

При патологии, особенно в пожилом 
и старческом возрасте, отмечается повы-
шение прооксидантной активности и сни-
жение продуктов антиоксидантной защиты 
(Levi M.,2000; Li C., 2002). 

Медикаментозная терапия является 
важнейшей составляющей комплексного 
лечения, однако воздействие, оказываемое 
на организм, не всегда приводит к желае-
мому результату в отношении оксидантного 
статуса (Alderman M.H. et al., 1997, Prys-
Roberts C., 2000).
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Согласно литературным данным, тера-
певтическое применение низкоинтенсивно-
го электромагнитного излучения миллиме-
трового диапазона обладает определенным 
антиоксидантным воздействием, особенно 
выраженным при сочетании с другими ме-
тодами (Северцева В.В., 2004; Гапеев А.Б., 
2006; Паршина С.С., 2006). 

Необходимо продолжить изучение дан-
ного вопроса в отношении гериатрических 
больных, а также уточнить конкретные 
сдвиги в оксидантном статусе, возникаю-
щие на фоне применения миллиметрового 
воздействия.

Цель исследования. В этой связи нами 
проведено исследование по изучению вли-
яния ЭМИ ММД на оксидантный статус 
у пациентов пожилого и старческого воз-
раста с заболеваниями сердечно-сосудисто-
го (артериальная гипертензия, хронические 
формы ИБС с хронической сердечной не-
достаточностью, климактерический син-
дром с сосудистой симптоматикой), невро-
логического (боль в нижней части спины), 
пульмонологического (ХОБЛ), гастроэн-
терологического (язвенная болезнь желуд-
ка и двенадцатиперстной кишки) профи-
лей. Всего в исследование было включено 
445 пациента (мужчин 217, женщин 228), 
при этом средний возраст составил 
65,7 ± 2,1 лет (от 60 до 89 лет). Выбор но-
зологических форм для исследования объ-
ясняется их высокой распространенностью 
среди лиц пожилого и старческого возраста, 
социальной значимостью. 

Воздействие ЭМИ ММД проводи-
лось с помощью аппарата  КВЧ-ИК тера-
пии «Триомед» (ООО «Триомед», Санкт-
Петербург), который является портативным, 
имеет сменные излучатели и представляет 
собой источник низкоинтенсивного излу-
чения (менее 10 мкВт/смІ) электромагнит-
ных волн крайне высокочастотного и ин-
фракрасного диапазонов для неинвазивного 
воздействия на участки кожного покрова 
человека.

Характеристика выборки и методи-
ка воздействия ЭМИ ММД. Хроническая 
сердечная недостаточность. Общее коли-
чество пациентов с хронической сердечной 
недостаточностью составило 69 чел. (муж-
чин – 34, женщин – 35), при этом средний 
возраст составил 65,7 ± 2,1 лет (от 60 до 
89 лет). Больные были разделены на 2 груп-
пы. Группа клинического наблюдения 
(n = 35) получала наряду с традиционным 
объемом терапии (β-блокаторы, ингиби-
торы АПФ, нитраты, дезагреганты) лече-
ние методом КВЧ-терапии, второй группе 
(n = 34) было назначено обычное лечение 
без применения КВЧ-терапии. Группы были 

сопоставимы по полу, возрасту и характе-
ристикам ХСН. КВЧ-терапия проводилась 
по следующей схеме. Длина волны 7,1 мм. 
Производили воздействие в область про-
екции биологически активных точек: при 
артериальной гипертензии на область про-
екции точки TR5, при сопутствующих на-
рушениях ритма сердца – на область проек-
ции точек С7 и Р7, при стенокардитических 
явлениях – на область проекции точек RP4, 
VC17, E36. Длительность воздействия на 
область проекции каждой биологически ак-
тивной точки составляло до 30 минут, про-
должительность курса – 10–15 процедур.

Артериальная гипертензия. Количество 
пациентов составило 67 чел. (мужчин – 28, 
женщин – 39), при этом средний возраст 
составил 67,2 ± 2,2 года (от 60 до 89 лет). 
Больные были разделены на 2 группы. 
Группа клинического наблюдения (n = 31) 
получала наряду с традиционным объемом 
терапии (β-блокаторы, ингибиторы АПФ, 
мочегонные, антагонисты кальция и пр.) ле-
чение методом КВЧ-терапии, второй груп-
пе (n = 36) было назначено обычное лече-
ние без применения КВЧ-терапии. Группы 
были сопоставимы по полу, возрасту и ха-
рактеристикам заболевания. КВЧ-терапия 
проводилась по описанной выше методике.

Климактерический синдром. Общее 
количество пациенток составило 66 чел., 
при этом средний возраст составил 
60,3 ± 1,1 года (от 55 до 64 лет). Больные 
были разделены на 2 группы. Группа кли-
нического наблюдения (n = 33) получала 
наряду с традиционным объемом терапии 
(β-блокаторы, седативные средства, заме-
стительная гормональная терапия, ЛФК, 
психотерапия) лечение методом КВЧ-
терапии, второй группе (n = 33) было на-
значено обычное лечение без применения 
электромагнитного излучения КВЧ. Группы 
были сопоставимы по полу, возрасту и ха-
рактеристикам заболевания. Излучатель 
аппарата КВЧ-ИК терапии «Триомед» уста-
навливали на расстоянии 0,5 см от поверх-
ности кожи на область проекции биологи-
чески активных точек: по нечетным дням 
(1, 3, 5 и т.д.) на точку RP 6 и точку VC 3. 
По четным дням (2, 4, 6 и т.д.) – на область 
проекции точки V 28 симметрично справа 
и слева. Длина волны 5,6 мм, продолжи-
тельность процедуры составляла 10–12 мин 
(5–6 мин на каждую точку), 2 раза в день 
с интервалом 3–4 часа, на курс 10–15 про-
цедур.

Хроническая обструктивная болезнь 
легких. Общее количество пациентов 
с ХОБЛ составило 92 чел. (мужчин – 66, 
женщин – 26), при этом средний возраст 
составил 68,0 ± 3,4 года (от 60 до 89 лет). 
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Больные были разделены на 2 группы. 
Группа клинического наблюдения (n = 62) 
получала наряду с традиционным объемом 
терапии (ингаляционными бронходилата-
торами, метилксантинами и десенсибили-
зирующими средствами) лечение методом 
КВЧ-терапии, второй группе (n = 30) было 
назначено обычное лечение без примене-
ния КВЧ-терапии. Группы были сопоста-
вимы по полу, возрасту и характеристикам 
заболевания. КВЧ-терапия проводилась по 
схеме: производили воздействие на область 
проекции биологически активных точек 
TR5, С7 и Р7, RP4, VC17, E36. Длина вол-
ны 4,9 мм, длительность воздействия на об-
ласть проекции каждой точки составляло 
до 30 минут, продолжительность курса – 
10–15 процедур.

Хронические боли в нижней части спи-
ны. Общее количество пациентов с хро-
ническими болями в нижней части спины 
составило 89 чел. (мужчин – 50, женщин – 
39), при этом средний возраст составил 
69,1 ± 3,2 года (от 60 до 89 лет). Больные 
были разделены на 2 группы. Группа кли-
нического наблюдения (n = 67) получала 
наряду с традиционным объемом терапии 
(НПВС, миорелаксантами и седативны-
ми средствами) лечение методом КВЧ-
терапии, второй группе (n = 32) было на-
значено обычное лечение без применения 
КВЧ-терапии. Группы были сопоставимы 
по полу, возрасту и характеристикам забо-
левания. КВЧ-терапия проводилась путем 
воздействия на область проекции биоло-
гически активной точки V28 симметрично 
справа и слева. Длина волны 5,6 мм, про-
должительность процедуры составляла 
10–12 мин (5–6 мин на область проекции 
каждой точки), 2 раза в день с интервалом 
3–4 часа, на курс 10–15 процедур. 

Язвенная болезнь желудка и двенад-
цатиперстной кишки. Общее количество 
пациентов с язвенной болезнью желудка 
и двенадцатиперстной кишки составило 
62 чел. (мужчин – 39, женщин – 23), при этом 
средний возраст составил 64,2 ± 2,9 года (от 
60 до 77 лет). Больные были разделены на 
2 группы. Группа клинического наблюдения 
(n = 32) получала наряду с традиционным 
объемом терапии (ингибиторами протоно-
вой помпы, эрадикационной терапией) ле-
чение методом КВЧ-терапии, второй группе 
(n = 30) было назначено обычное лечение 
без применения КВЧ-терапии. Группы были 
сопоставимы по полу, возрасту и характе-
ристикам заболевания. КВЧ-воздействие 
осуществлялось на стандартные рефлек-
сотерапевтические точки, расположенные 
в эпигастральной области длиной волны 
5,6 мм, продолжительность процедуры со-

ставляла 10–12 мин (5–6 мин на каждую 
точку), 2 раза в день с интервалом 3–4 часа, 
на курс 10–15 процедур. 

Методика оценки оксидантного стату-
са. Состояние перекисного окисления липи-
дов определя при помощи по концентрации 
малонового диальдегида (МДА). В основе 
проведенных экспериментов находится ре-
акция МДА с 2-тиобарбитуровой кислотой 
(ТБК), в ходе которой при высоких темпера-
турах и кислом pH образуется окрашенный 
триметиновый комплекс, который содержит 
1 молекулу МДА и 2 молекулы ТБК. Выбор 
данной методики определения МДА связан 
с тем, что именно МДА характеризует вы-
раженность вторичных реакций ПОЛ, кото-
рые возникают не сразу, а спустя некоторое 
время после воздействия оксидативного 
стимула. Именно этот метод обладает наи-
большей пригодностью для регистрации 
и выявления долговременных изменений 
прооксидантно-антиоксидантного статуса 
человека. 

Антиоксидантный коэффициент оцени-
вали путем определения концентрации SH-
групп по реакции с дитиотриснитробензой-
ной кислотой на спектрофотометре Gilford 
Mold 250 (США) (мкмоль/мл). Взятие ве-
нозной крови осуществлялось при условии 
предварительного добавления в пробирку 
ЭДТА натрия (1 мг/мл). В исследовании 
проведено определение антиокислительно-
го коэффициента по формуле:

Оксидантный статус у пациентов по-
жилого возраста с различной патологией. 
Состояние оксидативного гомеостаза у лиц 
разного возраста при отдельных нозологи-
ческих формах носило следующий харак-
тер. При изучении влияния наличия заболе-
вания на состояние оксидативного статуса 
выявлено, что по степени значимости они 
располагались в порядке убывания, следу-
ющим образом (согласно значению коэф-
фициента SH/МДА): хроническая сердеч-
ная недостаточность, ХОБЛ, артериальная 
гипертензия, климактерический синдром, 
боль в нижней части спины и язвенная бо-
лезнь, р < 0,05.

Наибольшей активностью у лиц по-
жилого и старческого возраста в плане 
стимуляции оксидативного стресса обла-
дала хроническая сердечная недостаточ-
ность, коэффициент SH/МДА при этом 
был наименьший среди других факторов 
риска – 3,58 ± 0,1, при этом значение МДА 
составило 51,3 ± 1,1 мкмоль/л, SH-групп – 
184,1 ± 7,3 мкмоль/л. 
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Значимый вклад в стимуляцию процессов 
ПОЛ вносила ХОБЛ умеренной степени выра-
женности, коэффициент SH/МДА – 3,93 ± 0,1, 
показатель МДА – 51,5 ± 1,1 мкмоль/л, SH – 
201,3 ± 8,9 мкмоль/л.

Несколько меньшей активностью в от-
ношении оксидативных процессов обла-
дала артериальная гипертензия (МДА – 
45,1 ± 1,2 мкмоль/л, SH – 198,2 ± 5,4 мкмоль/л, 
коэффициент SH/МДА – 4,03 ± 0,3).

Динамика показателей оксидантного 
статуса у пациентов с хронической сер-
дечной недостаточностью. Выявлено, что 
комбинированное лечение хронической сер-
дечной недостаточности с использованием 
КВЧ-терапии по стандартной методике (один 
курс из 15 процедур через день) продолжи-
тельностью 1 и 6 месяцев сопровождался 
антиоксидантными эффектами. В частно-
сти, снизилась концентрация МДА в дина-
мике лечения, соответственно 44,1 ± 1,2; 
39,6 ± 0,8; 36, 3 ± 0,2 мкмоль/л, р < 0,05.

Происходил рост антиоксидантного по-
тенциала под влиянием терапии КВЧ, ди-
намика содержания SH-групп носил сле-
дующий характер: 322,4 ± 3,1; 331,2 ± 3,0; 
345,2 ± 3,5 мкмоль/л, р < 0,05.

Соотношение SH/МДА также име-
ло положительную динамику: 7,42 ± 0,2; 
8,64 ± 0,1; 9,52 ± 0,1 мкмоль/л, р < 0,05. По-
казатели липидного обмена не изменялись 
(табл. 4). 

Динамика показателей оксидантного 
статуса у пациентов с артериальной ги-
пертензией. Выявлено, что комбинирован-
ное лечение пожилых пациентов антиги-
пертензивными препаратами в сочетании 
с КВЧ-терапией по стандартной методике 
(один курс из 15 процедур через день) про-
должительностью 1 и 6 месяцев сопрово-
ждалось антиоксидантными эффектами.

Выявлено, что уровень МДА сни-
зился через 1 и 6 месяцев лечения со-
ответственно с 42,4 ± 1,0 до 38,2 ± 1,3; 
36,1 ± 0,2 мкмоль/л, р < 0.05.

Одновременно происходило повы-
шение содержания SH-групп, характери-
зующих антиокислительный потенциал 
с 319,3 ± 2,9 мкмоль/л до лечения, через один 
месяц терапии – 332,5 ± 2,0 мкмоль/л, через 6 
месяцев – 345,5 ± 2,1 мкмоль/л, р < 0.05.

Соответственно был отмечен до-
стоверный рост коэффициента SH/МДА 
с 7,37 ± 0,1 мкмоль/л до лечения, через один 
месяц терапии 8,42 ± 0,2 мкмоль/л, через 
шесть месяцев – 9,26 ± 0,4 мкмоль/л, р < 0,05.

Динамика показателей оксидантного 
статуса у пациентов с хроническими бо-
лями в нижней части спины. Выявлено, 
что при лечении пациентов с хронически-
ми болями в нижней части спины с вклю-

чением КВЧ-терапии по стандартной ме-
тодике (один курс из 15 процедур через 
день), продолжительностью 1 и 6 месяцев 
не сопровождалось антиоксидантными эф-
фектами. Так, уровень МДА до лечения со-
ставил 42,4 ± 1,2 SH мкмоль/л через один 
месяц и 6 месяцев соответственно 42,7 ± 1,3 
и 43,0 ± 1,5 мкмоль/л, р > 0,05.

Аналогичные данные были получены 
по отношению содержания SH-групп, со-
ответственно 322,6 ± 11,9; 322,8 ± 11,9; 
321,6 ± 10,8 мкмоль/л, р > 0,05.

Динамика показателей оксидантного 
статуса у пациенток с климактерическим 
синдромом. Применение КВЧ-терапии при 
климактерическом синдроме имело также 
антиоксидантный эффект. Динамика МДА 
до лечения через 1 и 6 месяцев терапии 
носила следующий характер: 45,3 ± 1,2; 
41,1 ± 0,9; 38,1 ± 0,7 мкмоль/л, р < 0,05. 
В эти же сроки имел место рост содержа-
ния SH-групп и соотношения SH/МДА, 
соответственно: 322,3 ± 3,5 и 7,15 ± 0,2; 
328,1 ± 3,1 мкмоль/л и 7,98 ± 0,1; 
334,5 ± 2,2 мкмоль/л и 8,77 ± 0,2, р < 0,05. 

Динамика показателей оксидантного 
статуса у пациентов с язвенной болезнью 
желудка и двенадцатиперстной кишки. 
Применение КВЧ-терапии в лечении язвен-
ной болезни желудка и двенадцатиперстной 
кишки не приводило к изменениям в состо-
янии оксидативного гомеостаза. Динамика 
уровня МДА до лечения, через один и шесть 
месяцев носила следующий характер: 
44,2 ± 1,3; 43,9 ± 1,5; 43,1 ± 1,4 мкмоль/л, 
р > 0,05. Динамика уровня SH-групп 
в аналогичных временных рамках была 
следующей: 320,5 ± 10,1; 321,4 ± 10,2; 
322,3 ± 9,8 мкмоль/л, р > 0,05. Динами-
ка соотношения SH/МДА: 7,25 ± 0,2; 
7,32 ± 0,1; 7,47 ± 0,2 мкмоль/л, р > 0,05. 

Крайне высокочастотная терапия 
в лечении пациентов с хронической об-
структивной болезнью легких. Выявлен 
антиоксидантный эффект применения 
КВЧ-терапии при ХОБЛ. Динамика содер-
жания МДА носила следующий характер: 
45,1 ± 1,1 мкмоль/л до лечения; 40,8 ± 0,7 
и 37,9 ± 0,5 мкмоль/л через 1 и 6 мес. по-
сле проведенного курса терапии соответ-
ственно, различия достоверны (р < 0,05). 
В эти же сроки имел место достоверный 
(р < 0,05) рост содержания SH-групп и со-
отношения SH/МДА: 321,2 ± 3,3 мкмоль/л 
и 7,12 ± 0,1 усл.ед. до лечения; 
337,1 ± 3,2 мкмоль/л и 8,26 ± 0,2 усл.
ед. – через 1 мес. и 342,2 ± 2,1 мкмоль/л 
и 9,02 ± 0,1 усл.ед. – через 6 мес. после те-
рапии соответственно. Показатели липид-
ного обмена достоверно (р > 0,05) не изме-
нялись.
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Выводы 
1. Наличие заболеваний сердечно-сосу-

дистого (артериальная гипертензия, хрони-
ческие формы ИБС с хронической сердеч-
ной недостаточностью, климактерический 
синдром с сосудистой симптоматикой), 
неврологического (боль в нижней части 
спины), пульмонологического (ХОБЛ), га-
строэнтерологического (язвенная болезнь 
желудка и двенадцатиперстной кишки) про-
филей потенцирует прооксидантные про-
цессы в пожилом и старческом возрасте, 
что свидетельствует о необходимости поис-
ка новых методов противодействия данно-
му патогенетическому звену.

2. Выявлено, что при большинстве 
включенных в исследование нозологиче-
ских форм происходила достоверная поло-
жительная динамика оксидантного статуса, 
которая характеризовалась антиоксидант-
ной направленностью под влиянием ЭМИ 
ММД. Исключение составляли язвенная 
болезнь желудка и двенадцатиперстной 
кишки и боль в нижней части спины, при 
которых оксидантные процессы не корри-
гировались при применении КВЧ-терапии. 

3. Анализ состояния проблемы пока-
зал, что изучаемые нозологические формы, 
при которых ЭМИ ММД коррегировали 
оксидантный статус, можно объединить по 
принципу заинтересованности в их тече-
нии сердечно-сосудистой системы, которая 
в пожилом и старческом возрасте оказывает 
немаловажное влияние на оксидантное рав-
новесие, в силу локализации в сосудистой 
стенки патологического очага атеросклеро-
тического процесса. В частности пациент-
ки с климактерическим синдромом имели 
в плане клинического течения заболевания 
сердечно-сосудистые изменения, а ХОБЛ 
сопровождалась закономерным в пожилом 
и старческом возрасте присоединением 
хронического легочного сердца с систем-
ными проявлениями. При этом в развитии 
возраст-ассоциированной патологии с заин-
тересованностью сердечно-сосудистой си-
стемы большое значение имело состояние 
системы про- и антиоксидатных ферментов. 

4. Выявлено, что при заинтересованно-
сти кардиоваскулярной системы в развитии 
патологии в пожилом и старческом возрас-
те при воздействии ЭМИ ММД имеется 
достоверная тенденция к увеличению мар-
керов антиоксидантной защиты и сниже-
нию содержания малонового диальдегида, 
что свидетельствует о стабилизации тече-
ния оксидантных процессов. Выявленные 

положительные изменения в состоянии 
оксидантного статуса, при непосредствен-
ном участии кардиоваскулярной системы 
в формировании заболевания, позволяет 
рекомендовать КВЧ-терапию во включение 
в программы лечения и реабилитации па-
циентов пожилого и старческого возраста.
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НЕЙРОИММУНОЭНДОКРИННЫЕ АСПЕКТЫ ВЛИЯНИЯ 

НИЗКОИНТЕНСИВНОГО ЭЛЕКТРОМАГНИТНОГО ИЗЛУЧЕНИЯ 
МИЛЛИМЕТРОВОГО ДИАПАЗОНА НА ОРГАНИЗМ ЧЕЛОВЕКА 
ПРИ РАЗЛИЧНОЙ ВОЗРАСТ-АССОЦИИРОВАННОЙ ПАТОЛОГИИ

Медведев Д.С., Молодцова И.Д., Янова О.А. 

Санкт-Петербургский институт биорегуляции и геронтологии СЗО РАМН, 
Санкт-Петербург, e-mail: ibg@gerontology.ru

В статье обсуждаются нейроиммуноэндокринные аспекты влияния низкоинтенсивного электромаг-
нитного излучения миллиметрового диапазона (ЭМИ ММД) на организм человека при различной возраст-
ассоциированной патологии. Представлен обзор результатов современных исследований по оценке пато-
физиологических механизмов и клинических эффектов применения ЭМИ ММД при различной патологии. 
Приведен обзор результатов собственных исследований, позволивших установить, что применение низ-
коинтенсивного ЭМИ ММД способно корригировать нарушенный оксидативный гомеостаз, стимулирует 
повышение продукции эндогенных опиоидов, способствует повышению продукции кортизола и плотности 
рецепторов к нему при заболеваниях кардиологического (хроническая сердечная недостаточность, артери-
альная гипертензия), пульмонологического (хроническая обструктивная болезнь легких), неврологического 
(хронические боли в нижней части спины) и гастроэнтерологического (язвенная болезнь желудка и двенад-
цатиперстной кишки) профилей. Приведенные данные показывают, что сигнальные молекулы, осуществля-
ющие нейроиммуноэндокринные межклеточные взаимодействия и играющие ключевую роль в патогенезе 
различных возраст-ассоциированных заболеваний, являются мишенями действия КВЧ-терапии, что позво-
ляет, с этих позиций, считать перспективным и необходимым детальное изучение и разработку клеточно-
молекулярных подходов к профилактике, лечению и реабилитации пожилых пациентов с применением низ-
коинтенсивного электромагнитного излучения миллиметрового диапазона. 

Ключевые слова: ЭМИ ММД, миллиметровые волны, КВЧ-терапия, нейроиммуноэндокринология, сигнальные 
молекулы, возраст-ассоциированная патология

NEUROIMMUNOENDOCRINOLOGY ASPECTS OF INFLUENCE OF LOW 
INTENSITY MILLIMETER RANGE ELECTROMAGNETIC RADIATION 

ON THE HUMAN ORGANISM AT DIFFERENT AGE-ASSOCIATED PATHOLOGIES
Medvedev D.S., Molodzova I.D., Yanova O.A. 

St. Petersburg Institute of Bioregulation and gerontology, St. Petersburg, e-mail: ibg@gerontology.ru

The article discusses neuroimmunoendocrinology aspects of infl uence of low intensity millimeter wave on the 
human organism at different age-associated pathologies. Provides an overview of the results of modern studies on 
the assessment of the pathophysiological mechanisms and clinical effects of millimeter wave various pathologies. 
Provides an overview of the results of our researches have allowed to establish, that the application of low intensity 
millimeter wave is able to correct impaired oxidative homeostasis, stimulates the increase of the production of 
endogenous opioids, promotes the production of cortisol and density of receptors to him when cardiac diseases 
(chronic heart failure, arterial hypertension), pulmonology (chronic obstructive pulmonary disease), neurological 
(chronic pain in the lower back) and gastrointestinal (stomach ulcer and duodenal ulcer) profi les. The data show 
that a signal molecules engaged neuroimmunoendocrinology intercellular interactions and play a key role in the 
pathogenesis of various age-related diseases, are the targets of the actions of the EHF-therapy, which allows, 
with these positions, considered perspective and necessary detailed study and development of cellular-molecular 
approaches to prevention, treatment and rehabilitation of older patients with the use of low-intensity millimeter 
wave.

Keywords: millimeter wave, EHF-therapy, neuroimmunoendocrinology, signaling molecules, different age-associated 
pathologies

Известно, что с возрастом происходит 
«накопление» хронических заболеваний, 
отмечается множественность патологиче-
ских процессов. Организм человека в по-
жилом возрасте отличается рядом осо-
бенностей, которые требуют изменения 
тактики лечения. К ним относятся замед-
ление фармакодинамики лекарственных 
препаратов, увеличение периода их полу-
выведения и количества продуктов распада. 
Часты случаи парадоксальной реакции по-
жилых пациентов на введение лекарствен-
ных средств, обострения под их влиянием 
сопутствующей патологии, развитие по-

бочных эффектов. Это снижает диапазон 
применения медикаментозной терапии, 
выдвигая на первый план немедикаментоз-
ные методы, а также развитие комплекс-
ных лечебно-реабилитационных программ 
(Коркушко О.В., 1996; Войтенко В.П., 1997; 
Ильницкий А.Н., 2003, 2008; Лазебник Л.Б., 
2007, 2008). 

В последние годы применение немеди-
каментозных методов в лечении и реаби-
литации переживает «второе рождение». 
С одной стороны, это связано с появлени-
ем новых методов немедикаментозного 
воздействия, с другой – развитием новых 
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областей биомедицины, которые позволяют 
выяснить клеточно-молекулярные механиз-
мы действия немедикаментозных факторов.

В первую очередь, к таким методам от-
носятся воздействия лечебных физических 
факторов – тепловых процедур, постоян-
ного или переменного тока малой силы, 
электромагнитного поля разной частоты, 
световых волн в инфракрасном, видимом 
и ультрафиолетовом диапазонах. Среди раз-
работок последних десятилетий широкое 
распространение получило направление, 
связанное с использованием электромаг-
нитного излучения миллиметрового диапа-
зона длин волн (ЭМИ ММД).

ЭМИ ММД достаточно широко вошли 
в медицинскую практику и показали свою 
эффективность в лечении широкого ряда 
заболеваний, оказывая нормализующее 
действие на основные механизмы развития 
общепатологических процессов, лежащих 
в основе многих заболеваний. Этот аспект их 
применения получил название крайне высо-
кочастотной терапии (КВЧ-терапии). Совре-
менная КВЧ-терапия – это метод лечебного 
воздействия электромагнитным излучением 
миллиметрового диапазона (1–10 мм) край-
не высокой частоты (30–300 ГГц) низкой ин-
тенсивности (менее 10 мкВт/см2). 

В то же время фундаментальные аспекты 
влияния лечебных физических факторов на 
организм человека, в том числе и электромаг-
нитного излучения крайне высокой частоты, 
нуждаются в дальнейшем изучении и уточ-
нении. За последние 15–20 лет общеприня-
тые представления о механизмах регуляции 
гомеостаза и этиопатогенеза многих заболе-
ваний значительно расширились, благодаря 
верификации более 1000 биологически ак-
тивных сигнальных молекул, продуцируе-
мых нервными, иммунными и эндокринны-
ми клетками в различных органах и тканях. 
Стало очевидным, что многочисленные сиг-
нальные молекулы, осуществляющие нейро-
иммуноэндокринные взаимодействия, могут 
являться мишенями таргетного действия 
фармакологических препаратов, однако ди-
намика синтеза и экспрессии сигнальных 
молекул при действии лечебных физических 
факторов практически не изучена (Паль-
цев М.А., Кветной И.М., 2006).

Целью исследования явился обзор дан-
ных литературы и анализ результатов соб-
ственных исследований для оценки состо-
яния вопроса о нейроиммуноэндокринных 
механизмах эффективности электромагнит-
ного излучения миллиметрового диапазона 
на организм человека при различной воз-
раст-ассоциированной патологии.

Анализ литературных данных показы-
вает, что первичные процессы, приводящие 

к изменению синтеза и секреции биологи-
чески активных веществ при действии ЭМИ 
КВЧ, разворачиваются на уровне кожи (Га-
пеев А.Б., Черемис Н.К., 2008). Среди кле-
точных структур, присутствующих в коже 
и потенциально способных влиять на со-
держание регуляторных веществ в орга-
низме, можно выделить нервные окончания 
и секреторные клетки кожи. При участии 
нейроиммуноэндокринной системы проис-
ходит трансформация первичной информа-
ции о КВЧ-воздействии в факторы нейрогу-
моральной регуляции, которые и вызывают 
различную реакцию со стороны различных 
сигнальных молекул.

В восприятии ЭМИ КВЧ на уровне цело-
го организма задействована сложная нейро-
гуморальная система реагирования. Сигнал 
о воздействии, поступающий в ЦНС, через 
гипоталамо-гипофизарный тракт может вы-
зывать изменение функциональной актив-
ности желез внутренней секреции, а также 
через эфферентные нервные волокна на-
прямую воздействовать на функциональ-
ную активность внутренних органов (Бец-
кий О.В., Лебедева Н.Н., 2003; Гапеев А.Б., 
Черемис Н.К., 2008).

Согласно одной из моделей механизм 
действия КВЧ-терапии связан с дегрануля-
цией тучных клеток, что, в свою очередь, 
приводит к запуску целого каскада реак-
ций. Что касается механизмов, приводящих 
к дегрануляции тучных клеток кожи при 
действии ЭМИ КВЧ, то предполагается, 
что эффект излучения связан с влиянием на 
кальцийзависимую внутриклеточную сиг-
нализацию, чувствительную к изменению 
кальция и реагирующих на ее увеличение 
(даже при неспецифической стимуляции) 
выбросом гистамина (Гапеев А.Б., 2006).

В качестве механизма действия КВЧ-
терапии рассматривается также возмож-
ность ее влияния на слабые электроста-
тические связи (например, водородные, 
гидрофобные), которым принадлежит веду-
щая роль в поддержании пространственной 
структуры (конформации) биологических 
молекул и надмолекулярных структур. Че-
рез модификацию слабых взаимодействий 
волны КВЧ диапазона могут изменять фи-
зико-химические свойства белков, липидов, 
каталитические свойства ферментов, проч-
ность липопротеиновых и других комплек-
сов (Бецкий О.В., Лебедева Н.Н., 2003). 

В ответной реакции организма на элек-
тромагнитное излучение крайне высокоча-
стотного диапазона можно выделить эле-
менты кожно-висцеральных рефлексов и, 
в большей степени, реакцию со стороны 
неспецифических адаптационно-приспосо-
бительных механизмов. 
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Установлены специфические ответы 
биологических объектов (тканей, органов, 
органных систем) на воздействие ЭМИ 
КВЧ диапазона. Выявлено, что выражен-
ное иммунотропное действие низкоинтен-
сивного ЭМИ КВЧ-диапазона обусловлено 
изменением организации хроматина клеток 
лимфоидных органов, проявляется в моди-
фикации клеточного и неспецифического 
иммунитета: снижает интенсивность кле-
точного иммунного ответа в реакции гипер-
чувствительности замедленного типа, ока-
зывает противовоспалительное действие, 
проявляющееся уменьшением экссудации 
и гиперемии очага воспаления, уменьша-
ет фагоцитарную активность нейтрофилов 
периферической крови и не влияет на гумо-
ральный ответ на иммунзависимый анти-
ген, локальное действие КВЧ излучения 
вызывает дегрануляцию тучных клеток, что 
является важным механизмом в реализации 
действия ЭМИ КВЧ на уровне организма 
с синхронным участием нервной, эндокрин-
ной и иммунной систем (Гапеев А.Б. 2006); 
выявлено снижение повышенных стрессом 
уровней катехоламинов, серотонина и экс-
прессия Ia-антигена развивающиеся под 
воздействием ЭМИ КВЧ-диапазона, что 
позволяет считать данный фактор иммуно- 
и вегетостабилизирующим (Бочкарева А.Г. 
2002); выявлены особенности реагирования 
тканей селезенки в зависимости от параме-
тров (в частности, частоты излучения) ЭМИ 
КВЧ-диапазона, показано выраженное пре-
вентивное и постстрессовое влияние КВЧ-
терапии на структурно-функциональное 
состояние надпочечников (Полина Ю.В. 
2009); выявлено, что КВЧ-воздействие ока-
зывает ингибирующее воздействие на по-
вышенную функциональную активность 
тромбоцитов, нормализуя функционирова-
ние тромбоцитарное звено системы гемо-
стаза (Волин М.В., 2001).

Работами последних лет показано, что 
электромагнитные излучения КВЧ диапазо-
на обладают гемостимулирующим, антиок-
сидантным и адаптирующими эффектами на 
фоне цитостатического поражения органов 
(Карева Н.П., 2007); описано увеличение про-
лиферативной активности дермальных фи-
бробластов и улучшение тканевого кровотока 
у пациентов с дистрофической патологией 
суставов (Полякова А.Г. 2004); обнаружено 
трофическое влияние данного воздействия 
на структуры тазобедренного сустава, улуч-
шение репаративных процессов, уменьшение 
аутоинтоксикации, коррекция нарушенных 
параметров гемостаза у крыс на фоне ком-
бинированного поражения (тотальное облу-
чение в дозе 5 Гр и нанесенной резаной кож-
ной ране) (Капустина Н.Б. 2002); отражено 

нормализующее влияние на биоэлектриче-
скую активность мозга (уменьшение призна-
ков дисфункции на диэнцефальном уровне), 
уменьшение выраженности астении и боле-
вой симптоматики, оптимизирующее дей-
ствие на реактивность вегетативной нервной 
системы при нагрузочных пробах (Машан-
ская А.В., 2007).

Исследования последних лет позволи-
ли установить, что КВЧ-терапия способна 
корригировать нарушенный оксидативный 
гомеостаз (Медведев Д.С., 2010, 2011). 
В последние годы показано, что in vivo су-
ществуют качественно изменённые, моди-
фицированные липопротеины – продук-
ты свободнорадикального и перекисного 
окисления. По современным представле-
ниям, именно они играют основную роль 
в сложном процессе атерогенеза: показано, 
что все стадии атерогенеза связаны с окис-
лительной модификацией липопротеинов. 
Окисленные липопротеины низкой плот-
ности активно поглащаются макрофагами, 
способствуя формированию пенистых кле-
ток, а также благодаря свойственной им 
цитотоксичности участвуют в повреждении 
стенки кровеносных сосудов, а окисленные 
липопротеины высокой плотности резко 
уменьшают свою способность акцептиро-
вать холестерин из тканей, в результате чего 
он накапливается в стенках сосудов, созда-
вая тем самым условия для формирования 
атеросклеротической бляшки.

Установлено, что стандартный курс КВЧ-
терапии (в среднем 15 процедур) при лече-
нии пациентов старших возрастных групп 
с хронической сердечной недостаточно-
стью, артериальной гипертензией, климак-
терическим синдром с вегето-сосудистыми 
проявлениями, хронической обструктивной 
болезнью легких сопровождается стойкими 
антиоксидантными эффектами, сохраняю-
щимися в течение 6 месяцев. Это проявля-
ется в снижении концентрации малонового 
диальдегида (МДА) в сыворотке крови, как 
промежуточного метаболита перекисного 
окисления, характеризующего долгосроч-
ные оксидативные процессы, и увеличе-
нии концентрации сульфгидрильных групп 
(SH-группы) в периферической крови, как 
маркера антиоксидантных процессов, а так-
же в увеличении антиокислительного ко-
эффициента, вычисляемого как отношение 
концентрации SH-групп в периферической 
крови к концентрации МДА в сыворотке 
крови (Медведев Д.С., 2011). 

При таких заболеваниях, как хрониче-
ские боли в нижней части спины, язвенная 
болезнь желудка и двенадцатиперстной 
кишки и тревожно-депрессивный синдром 
уровни МДА и SH-групп в под влиянием 
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КВЧ-терапии в оцениваемый период вре-
мени достоверно (р > 0,05) не изменялись 
(Медведев Д.С., 2011).

Таким образом установлено, что КВЧ-
терапия способна корригировать нарушен-
ный оксидативный гомеостаз, что свиде-
тельствует о ее патогенетическом таргетном 
действии. Нозологические формы, при кото-
рых КВЧ-терапия оказала протективное воз-
действие, можно объединить по принципу 
высокой выраженности нарушений оксида-
тивного гомеостаза. В случае с патологией, 
при которой КВЧ-терапия не обладала спо-
собностью снижать выраженность оксида-
тивного стресса, начальные уровни проок-
сидантного МДА были достоверно ниже по 
сравнению с заболеваниями, при которых 
КВЧ-терапия коррегировала оксидативный 
гомеостаз (Медведев Д.С., 2011). Это объяс-
няется тем, что КВЧ-воздействие влияет на 
нейроиммуноэндокринную систему, вызы-
вая реакцию со стороны различных сигналь-
ных молекул, и, в частности, стимулирует 
синтез оксида азота. Оксид азота обладает 
сосудистотропным действием, и его молеку-
лы является или непосредственно мишенями 
действия КВЧ-терапии, или опосредованно 
через различные реакции, что и приводит 
к сдвигам в оцениваемых показателях окси-
дативного гомеостаза при заболеваниях, при 
которых оказывается заинтересованной кар-
диоваскулярная система. 

При применении КВЧ-терапии про-
исходит повышение продукции эндоген-
ных опиоидов. Выявлена положитель-
ная динамика опиоидных сигнальных 
молекул β-эндорфина, лей-энкефалина 
и мет-энкефалина в сыворотке крови при 
заболеваниях кардиологического (при хро-
нической сердечной недостаточности, ар-
териальной гипертензией), пульмонологи-
ческого (при хронической обструктивной 
болезни легких), неврологического (при 
хронических болях в нижней части спины) 
и гастроэнтерологического (при язвенной 
болезнью желудка и двенадцатиперстной 
кишки) профилей при проведении курса 
КВЧ-терапии (Медведев Д.С., 2011). 

КВЧ-терапия способна потенцировать 
протективные опиоидные эффекты медиа-
ментозного воздействия при ряде нозоло-
гических форм, при которых применяются 
лекарственные средства, воздействующие на 
систему ноцицепии/антиноцицепции (Тему-
рьянц Н.А., Чуян Е.Н., 1991). Так, наилучшие 
эффекты суммации получены при язвенной 
болезни в случае назначение ингибиторов 
протонной помпы, при болях в нижней ча-
сти спины в случае назначения препаратов из 
группы нестероидных противовоспалитель-
ных средств (Медведев Д.С., 2011). 

Также эффекты потенциирования не-
медикаментозного и медикаментозного 
воздействия наблюдались при лечении кли-
мактерического синдрома и хронической 
сердечной недостаточности, что обусловле-
но применением при этих состояниях боле-
утоляющих и антиангинальных препаратов 
(в частности, бета-блокаторов, кофеинопо-
добных лекарственных средств и др.) (Про-
щаев К.И. и др., 2010).

Исчерпывающих объяснений механиз-
мов антиноцитептивного (анальгетическо-
го) действия КВЧ-терапии до сих пор не 
существует, хотя этому вопросу посвящено 
значительное количество научных исследо-
ваний. Исследования, проведенные у боль-
ных с ранними формами церебрального 
атеросклероза, обнаружили выраженные 
изменения в медиобазальных отделах мозга 
в диапазонах дельта-, тета- и альфа-ритмов 
электроэнцефалограммы (ЭЭГ) после КВЧ-
воздействия (Тышкевич Т.Г., 1998). Было от-
мечено увеличение спектральной мощности 
альфа-ритмов, что указывало на развитие 
процессов синхронизации, и уменьшение 
спектральной мощности медленных волн, 
что свидетельствовало о нормализации 
функционального состоянии головного моз-
га (Капустина Н.Б., 2002). У больных, стра-
дающих артериальной гипертензией, КВЧ-
терапия в начале курса лечения усиливала 
активационный процесс в ЦНС, а к оконча-
нию курса, напротив, происходило эффек-
тивное усиление тормозных процессов. Вы-
раженный седативный эффект КВЧ-терапии 
был подтвержден снижением частоты пиков 
в альфа- и бета-диапазонах, увеличением 
мощности альфа-ритма, сглаживанием зо-
нальных различий в альфа-диапазоне и сни-
жением коэффициента межполушарной 
асимметрии (Прощаев К.И. и др., 2010).

Под действием электромагнитного из-
лучения крайне высокочастотного диапазона 
возможна периферическая активация анти-
ноцитептивных механизмов. При этом в роли 
чувствительного рецептора выступают ноци-
цепторы, попадающие в зону прямого дей-
ствия КВЧ-излучения, так как глубина про-
никновения электромагнитного излучения 
крайне высокочастотного диапазона в кожу 
составляет 300–500 мкм (Гапеев А.Б. 2006). 
Затем сигнальная информация через задние 
рога спинного мозга попадает в головной 
мозг по лемнисковой и экстралемнисковой 
афферентным системам. Обезболивающий 
эффект, возможно также, связан с тем, что 
серотонинергическая эндогенная обезбо-
ливающая система активирует ствол, что 
оказывает тормозящее влияние на нейроны 
задних рогов спинного мозга и блокиру-
ет передачу ноцитептивной информации. 
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Обезболивающий эффект КВЧ-волн может 
быть также связан и с системой эндогенных 
опиоидных пептидов, так как обнаружена 
возможность первичного восприятия ЭМИ 
КВЧ опиоидными рецепторами. Таким обра-
зом, анальгетический эффект КВЧ-терапии 
связывают с активацией серотонин- и опио-
идергических обезболивающих систем (Те-
мурьянц Н.А., Чуян Е.Н., 1991).

КВЧ-терапия является методом, который 
оказывает влияние на модуляцию стресса за 
счет нормализации нейроиммуноэндокрин-
ных взаимоотношений в системе «глюкокор-
тикоидные гормоны – глюкокортикоидная 
рецепция» (Медведев Д.С., 2011).

При наличии хронической патологии отме-
чается наличие рецепторной глюкокортикоид-
ной недостаточности при увеличении продук-
ции кортизола, особенно в пожилом возрасте. 
Отсутствие рецепторной базы, опосредую-
щей эффекты кортизола, приводит к дефици-
ту адаптации, что способствует дальнейшему 
развитию и прогрессированию имеющихся 
у пожилых пациентов заболеваний.

Установлено, что при комплексном 
лечении с применением крайне высоко-
частотной терапии у пациентов с сердеч-
но-сосудистой, неврологической и гастро-
энтерологической патологиями повышается 
уровень кортизола в сыворотке крови при 
увеличении активности «истинных» глю-
кокортикоидных рецепторов II типа, реали-
зующих эффект кортизола, и глюкокортико-
идных рецепторов III типа, ингибирующих 
эффект кортизола, что коррелирует с поло-
жительной клинической динамикой, снижая 
уровень выраженности стрессорных реак-
ций и повышая адаптационные возможно-
сти организма (Медведев Д.С., 2011). Полу-
ченные данные свидетельствуют о том, что 
комплексное лечение с применением КВЧ-
терапии способствует повышению как про-
дукции кортизола, так и повышению плот-
ности рецепторов к нему. Эти результаты 
отражают повышение адаптационных воз-
можностей организма и позволяют судить 
о высоком потенциирующим и адаптивном 
системном воздействии КВЧ-терапии.

Заключение
Приведенные данные последних иссле-

дований показывают, что сигнальные мо-
лекулы, осуществляющие нейроиммуноэн-
докринные межклеточные взаимодействия 
и играющие ключевую роль в патогенезе 
различных заболеваний, являются мишеня-
ми действия КВЧ-терапии, что в свою оче-
редь, демонстрирует таргетный характер 
действия КВЧ-терапии и позволяет, с этих 
позиций, считать перспективным и необ-
ходимым детальное изучение и разработку 
клеточно-молекулярных подходов к профи-

лактике, лечению и реабилитации пожилых 
пациентов с применением низкоинтенсив-
ного электромагнитного излучения милли-
метрового диапазона. 
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ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТЬ К ПРЕПАРАТАМ БАКТЕРИОФАГОВ 

ВОЗБУДИТЕЛЕЙ ОСЛОЖНЕНИЙ У БОЛЬНЫХ 
ПОСЛЕ ТРАВМ И ОПЕРАТИВНЫХ ВМЕШАТЕЛЬСТВ 

НА ОПОРНО-ДВИГАТЕЛЬНОМ АППАРАТЕ
Мидленко В.И., Шевалаев Г.А., Ефремов И.М.

ФГБОУ ВПО «Ульяновский государственный университет», Ульяновск, e-mail: shga63@rambler.ru

Проведен анализ чувствительности возбудителей инфекционных осложнений у больных после травм 
и оперативных вмешательств на опорно-двигательном аппарате к препаратам бактериофагов. Чувствитель-
ность определяли к коммерческим препаратам бактериофагов – поливалентному пиобактериофагу «Сек-
стафаг», стафилококковому и синегнойному бактериофагам. Фагочувствительность определяли методом 
«стекающая капля», по наличию или отсутствую зоны лизиса микробов в области контакта с препаратом. 
При отсутствии чувствительности выделенного микробного агента к поливалентному пиобактериофагу, 
определяли его чувствительность к специфическому фагу. По результатам исследований общее количество 
штаммов бактерий, чувствительных к поливалентному пиобактериофагу «Секстафаг», составило 67,8 % 
от общего количества исследуемых культур микроорганизмов. При этом чувствительность Staphylococcus 
aureus к препарату «Секстафаг» составила 81,3 %, а коагулазонегативных стафилококков (КОС) – 14 %.

Ключевые слова: хронический остеомиелит, послеоперационные инфекционные осложнения, бактериофаги

THE SUSCEPTIBILITY TO PREPARATIONS OF BACTERIOPHAGES 
OF PATHOGENS OF COMPLICATION IN PATIENTS AFTER TRAUMA 

AND SURGERY OF THE LOCOMOTION SYSTEM
Midlenko V.I., Shevalaev G.A., Efremov I.M.

Ulyanovsk State University, Ulyanovsk, e-mail: shga63@rambler.ru

We have done the analysis of the susceptibility of pathogens of Infectious complication in patients after 
trauma and surgery of the locomotion system of preparations of bacteriophages. The susceptibility was determined 
to commercial preparations of bacteriophages – polyvalent  piobacteriophage «Sekstafag», Staphylococcal and 
Pseudomonas bacteriophages. The susceptibility was determined by the method «dripping», according to the presence 
or absence of zones of lysis of microbes in contact with the drug. The susceptibility to specifi c bacteriophages was 
determined if there was the absence of susceptibility of the selected microbial agent to polyvalent piobacteriophage. 
According to the research of the total bacterial strains, susceptible to polyvalent piobacteriophage «Sekstafag», was 
67,8 % of the studied cultures of microbes. In this case, the susceptibility of Staphylococcus aureus to the preparation 
«Sekstafag» was 81,3 %, and coagulase-negative staphylococci (CBS) – 14 %.

Keywords: chronic osteomyelitis, postoperative infectious complications, bacteriophages

В 40-х годах двадцатого века были соз-
даны и внедрены в клиническую практи-
ку бактериальные вирусы – бактериофаги, 
хорошо зарекомендовавшие себя при лече-
нии инфекционных осложнений в хирургии 
и травматологии. 

Бактериофаги представляют собой ви-
русы, избирательно поражающие бакте-
риальные клетки. Антибактериальный эф-
фект препаратов бактериофагов обусловлен 
внедрением генома фага в бактериальную 
клетку с последующим его размножением 
и лизисом инфицированной клетки. Вы-
шедшие во внешнюю среду в результате ли-
зиса бактериофаги повторно инфицируют 
и лизируют другие бактериальные клетки, 
действуя до полного уничтожения патоген-
ных бактерий в очаге воспаления [8].

Однако с развитием химической про-
мышленности, разработкой и внедрением 
новых антибиотиков и антисептиков инте-
рес к ним значительно снизился [7].

В настоящее время, в связи с ростом 
антибиотикорезистентности основных 

возбудителей инфекционных осложнений 
у больных хирургического и травматолого-
ортопедического профиля, появлением но-
вых полирезистентных штаммов микробов, 
поиск и разработка новых эффективных 
препаратов с высокой антибактериальной 
активностью продолжается [3, 4]. 

На сегодняшний день, в научной лите-
ратуре имеются сообщения о применении 
бактериофагов при лечении инфекционных 
заболеваний и осложнений различной эти-
ологии [1, 11–14], а также хирургических 
инфекций [9, 10].

Отмечен ряд положительных качеств 
применения бактериофагов: бактериофаги 
высоко специфичны при лечении инфекций, 
не подавляют нормальную микрофлору и не 
нарушают естественный баланс внутренней 
среды организма, т.е. фаготерапия является 
этиотропной и специфической; бактерио-
фаги не имеют противопоказаний к приме-
нению: их можно назначать беременным, 
кормящим матерям и детям любого возрас-
та, включая недоношенных; бактериофаги 



872

FUNDAMENTAL RESEARCH    №9, 2013

MEDICAL SCIENCES

могут использоваться не только для лече-
ния, но и для профилактики бактериальных 
инфекций; бактериофаги не вызывают раз-
вития резистентности микроорганизмов; 
бактериофаги оказывают стимулирующее 
влияние на гуморальное и клеточное зве-
нья иммунитета; бактериофаги не обладают 
токсическим, аллергическим и тератоген-
ным эффектами; бактериофаги эффективны 
в монотерапии, но также могут применяться 
в комбинации с другими препаратами, в т.ч. 
с антибиотиками и пробиотиками [5, 6]. 

Однако, по данным Б.И. Асланова 
(2009), применение бактериофагов при от-
сутствии фагочувствительности к ним вы-
деленного микробного агента, возбудителя 
инфекционно-воспалительного процесса, 
может способствовать усилению или разви-
тию антибиотикорезистентности у данного 
микроорганизма [2]. Помимо этого, в науч-
ной литературе отмечен риск развития реак-
ции обострения Яриша–Гексгеймера, кото-
рая развивается в результате высвобождения 
большого количества токсинов, при массив-
ной гибели микробов при внутривенном вве-
дении препарата бактериофага [7].

Цель исследования: изучить чувстви-
тельность возбудителей инфекционных 
осложнений у больных после травм и опе-
ративных вмешательств на опорно-двига-
тельном аппарате к препаратам бактерио-
фагов.

Материалы и методы исследования
Для изучения чувствительности микробных 

агентов, возбудителей инфекционных осложнений 
у больных после травм и оперативных вмешательств 
на опорно-двигательном аппарате, проанализиро-
ваны результаты бактериологических исследований 
(in vitro) проб материала, взятых из свищей и гной-
но-некротических ран у 48 госпитальных больных 
(мужчин – 29, женщин − 19, средний возраст − 

48,2 ± 13,8 лет), проходивших стационарное лечение 
в ГУЗ «Ульяновский областной клинический центр 
специализированных видов медицинской помощи». 

У 33 (68,8 %) больных диагностирован хрони-
ческий остеомиелит, у 4 (8,3 %) − инфекция области 
хирургического вмешательства после металлоостео-
синтеза закрытого перелома, у 2 (4,2 %) − инфекция 
области хирургического вмешательства после опера-
ции на мягких тканях, у 4 (8,3 %) − глубокая инфек-
ция области хирургического вмешательства после 
эндопротезирования крупных суставов, у 5 (10,4 %) − 
открытые переломы длинных трубчатых костей 
нижних конечностей, осложненные инфекционно-
воспалительным процессом. Свищи зафиксированы 
у 23 больных (47,9 %), гнойные раны − у 25 (52,1 %). 

Посев материала производили на стандартные 
питательные среды, с последующим изучением чув-
ствительности к антибиотикам выделенных штаммов 
микроорганизмов диско-диффузионным методом 
в соответствии с методическими указаниями МУК 
4.2.1980-04 «Определение чувствительности микро-
организмов к антибактериальным препаратам».

Чувствительность к бактериофагам определяли 
у 59 выделенных и идентифицированных штаммов 
микроорганизмов. Из них 53 (89,8 %) были отнесены 
к грамположительным, 6 (10,2 %) – к грамотрица-
тельным микроорганизмам. Чувствительность опре-
деляли к коммерческим препаратам бактериофагов – 
поливалентному пиобактериофагу (ПБ) «Секстафаг», 
стафилококковому и синегнойному бактериофагам. 
Фагочувствительность определяли методом «стекаю-
щая капля», по наличию или отсутствую зоны лизиса 
микробов в области контакта с препаратом. При от-
сутствии чувствительности выделенного микробного 
агента к поливалентному бактериофагу, определяли 
его чувствительность к специфическому фагу. 

Результаты исследования 
и их обсуждение

По результатам исследований общее 
количество штаммов бактерий, чувстви-
тельных к поливалентному пиобактериофа-
гу, составило 67,8 % от общего количества 
исследуемых культур микроорганизмов 
(табл. 1, 2). 

Таблица 1
Чувствительность возбудителей инфекционных осложнений у больных после травм 

и оперативных вмешательств на опорно-двигательном аппарате к препарату «Секстафаг»

Грамположительные кокки
Штаммы Staphylococcus aureus Staphylococcus epidermidis Коагулазонегативные стафило-

кокки (hominis / capitis / sapro-
phyticus / haemolyticus)MSSA MRSA MSSE MRSE

Кол-во 27 (21) 5 (5) 5 (1) 2 (0) 2(1)/3(0)/1(0)/1/(0)
Всего 46 (28)

П р и м е ч а н и е . В скобках указано количество бактерий, чувствительных к поливалентному 
пиобактериофагу.

ПБ лизировал 57,6 % штаммов грам-
положительных бактерий. Наибольшая 
чувствительность выявлена у штаммов 
St.aureus, которая составила 81,3 % от обще-
го количества выделенных культур данного 

вида. ПБ лизировал 75 % штаммов бактерий 
рода Enterococcus spp. Меньшая чувстви-
тельность выявлена у КОС, которая соста-
вила 14,3 % от общего количества этих ми-
кроорганизмов. ПБ лизировал все штаммы 



873

ФУНДАМЕНТАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ    №9, 2013

МЕДИЦИНСКИЕ НАУКИ

бактерий MRSA. Три штамма стафилокок-
ков, не чувствительных к ПБ, лизировались 
специфическим стафилококковым бактери-

офагом (табл. 3). Только 50 % штаммов бак-
терий синегнойной палочки лизировались 
ПБ и синегнойным бактериофагом (табл. 4). 

Таблица 2
Чувствительность микрофлоры, выделенной от больных с инфекционными 

осложнениями, к препарату «Секстафаг»

Грамотрицательные 
палочки

Грамположительные кокки
Энтеробактерии Стрептококки

Pseudomonas aeruginosa Proteus mirabilis Klebsiella 
pneumoniae

Enterococcus 
feacalis

Streptococcus 
piogenes

6 (3) 1 (1) 1(1) 4(3) 1(1)
6 (3) 2 (2) 5 (4)

П р и м е ч а н и е .  В скобках указано количество бактерий, чувствительных к поливалентному 
пиобактериофагу.

Таблица 3
Чувствительность стафилококковых штаммов, выделенных от больных с инфекционными 

осложнениями, к препарату «Секстафаг» и стафилококковому бактериофагу

Грамположительные кокки

Тип бактериофага
Поливалентный 
пиобактериофаг

Стафилококковый 
бактериофаг

N (%) N (%) Р
Staphylococcus aureus (n = 32) 26 (81,3) 21 (65,6) χ2 = 1,28;

P = 0,25
Коагулазонегативные стафилококки (n = 14) 2 (14,3) 6 (42,9) χ2 = 1,58;

P = 0,83
Общее количество стафилококковых штам-
мов (n = 46) 28 (60,9) 27 (58,7) χ2 = 0,05;

P = 0,81

Таблица 4
Чувствительность Pseudomonas aeruginosa, к препарату «Секстафаг» 

и синегнойному бактериофагу

Тип микроорганизма

Тип бактериофага
Поливалентный 
пиобактериофаг

Синегнойный 
бактериофаг

N (%) N (%) Р
Pseudomonas aeruginosa (n = 6) 3 (50) 3 (50) χ2 = 0,33;P = 0,57

Достоверных различий в чувствитель-
ности стафилококковых штаммов к полива-
лентному пиобактериофагу и стафилокок-
ковому бактериофагу не выявлено. 

По данным Н.И. Габриэлян и соавт. 
(2011) фагочувствительность стафило-
кокков (золотистого и коагулазоотрица-
тельных) составляет 69 %, в то же время 
И.Н. Хайруллин (2004) сообщает о чувстви-
тельности 92,8 % стафилококков и 81,8 % 
синегнойной палочки. Однако, по данным 
Б.И. Асланова и соавт. (2009), только 48,4 % 
штаммов синегнойной палочки чувстви-
тельны к препаратам бактериофагов. 

Таким образом, в результате прове-
денного исследования выявлена чувстви-
тельность возбудителей инфекционных 
осложнений у больных после травм и опе-
ративных вмешательств на опорно-двига-
тельном аппарате к поливалентному пио-
бактериофагу, которая составила 67,8 % от 
общего количества исследуемых культур 
микроорганизмов. 

Выводы
1. Поливалентный пиобактериофаг 

лизировал 61 % штамм стафилококков. 
При этом чувствительность золотистого 
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стафилококка – 81,3 %, коагулазоотрица-
тельных – 14,3 %. 

2. Поливалентный пиобактериофаг ли-
зировал 50 % штаммов бактерий синегной-
ной палочки.
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СРАВНИТЕЛЬНОЕ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ 
БИОМЕХАНИЧЕСКИХ СВОЙСТВ СТАНДАРТНЫХ, ЛЕГКИХ 

И КОМПОЗИТНЫХ ЭНДОПРОТЕЗОВ ДЛЯ ПЛАСТИКИ БРЮШНОЙ 
СТЕНКИ ПОСЛЕ ИХ ИМПЛАНТАЦИИ

1Нетяга А.А., 2Парфенов А.О., 3Жуковский В.А.
1ГБОУ ВПО «Курский государственный медицинский университет Минздрава России», 
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Санкт-Петербург, e-mail: parfenov_anton@mail.ru; 
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В статье представлены результаты экспериментального исследования эндопротезов Эсфил стандарт-
ный, Унифлекс стандартный, Эсфил легкий, Ультра-Про при имплантации в ткани брюшной стенки экспе-
риментальных животных. По данным макроскопического анализа установлено, что при имплантации стан-
дартных эндопротезов Эсфил и Унифлекс отмечается полное прорастание и формирование полноценной 
соединительно-тканной капсулы к 30 суткам эксперимента. В результате проведенных биомеханических ис-
пытаний наиболее эластичный комплекс, состоящий из эндопротеза и соединительнотканной капсулы, при 
измерении как вдоль петельного ряда, так и вдоль петельного столбика формировался в группах Унифлекс 
стандартный и Эсфил легкий. Результаты исследования показали, что все эндопротезы (стандартные, легкие 
и композитные) обладают различными физико-механическими свойствами. Эти различия могут определять 
характер течения раневого процесса после имплантации и качество образовавшейся соединительной ткани 
вокруг материалов. Таким образом, для профилактики осложнений, связанных с негативным влиянием эн-
допротеза на брюшную стенку, перспективным является использование материалов, способствующих фор-
мированию наиболее эластичной и наименее грубой соединительнотканной капсулы. К таким материалам 
можно отнести легкие варианты эндопротезов, а также имплантаты, изготовленные на основе поливинили-
денфторида.

Ключевые слова: грыжа живота, эндопротез Эсфил стандартный; эндопротез Унифлекс стандартный; 
эндопротез Эсфил легкий; эндопротез Ультра-Про

COMPARATIVE EXPERIMENTAL STUDY OF THE BIOMECHANICAL 
PROPERTIES OF THE STANDARD, LIGHT AND COMPOSITE MESHES 

FOR ABDOMINAL WALL AFTER IMPLANTATION
1Netyaga A.A., 2Parfenov A.O., 3Zhukovsky V.A.

1Kursky State Medical University, Kursk, e-mail: andr-net@ya.ru; 
2Milytary Medical Academy named S.M. Kirov, St. Petersburg, e-mail: parfenov_anton@mail.ru;

3Lintex, St. Petersburg

The article sumps up the results of experimental study of mesh Esfi l standard, Unifl ex standard , Esfi l light, 
Ultra-Pro implanted in the abdominal wall tissue of experimental animals. According to the macroscopic analysis 
found that the implantation of standard implants and Esfi l Unifl eks marked complete germination and the formation 
of high-grade connective tissue capsule for 30 days of the experiment. As a result of biomechanical testing the most 
fl exible complex consisting of implant and connective tissue capsule, as measured along the loop series and along 
the wales formed in groups Unifl eks and Esfi l standard and easy. The results showed that all implants (standard 
light and composite) possess different physical and mechanical properties. These differences may determine the 
nature of the wound after the implantation process and the quality of the formed connective tissue surrounding 
materials. Thus, for the prevention of complications associated with the negative impact of the endoprosthesis to 
the abdominal wall, promising is the use of materials that contribute to the formation of the most fl exible and least 
coarse connective tissue capsule. Such materials include light endoprostheses embodiments, as well as implants 
made   of polyvinylideneftoride-based.

Keywords: abdominal hernia, mesh Esfi l standard; Unifl eks standard, mesh Esfi l light; mesh Ultra-Pro

Герниопластика без натяжения с исполь-
зованием для закрытия дефекта брюшной 
стенки эндопротезов в последнее десяти-
летие доказала свои неоспоримые преиму-
щества: удалось снизить частоту рецидивов 
с 10–30 до 0,1–1 %, уменьшение операци-
онной травмы, возможность отказа от нар-
котических анальгетиков, сокращение вре-
мени пребывания больного в стационаре, 
упрощение операционной техники [1, 5, 6]. 

Однако по мере накопления клинического 
опыта и получения новых данных фунда-
ментальных исследований выяснилось, что 
применение стандартных эндопротезов при-
водит к развитию у пациентов таких ослож-
нений, как нарушение функции брюшного 
пресса, боль в области послеоперационного 
рубца, появление парестезий и чувства ино-
родного тела, что значительно снижает каче-
ство жизни пациентов [8, 9, 12, 13]. 
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Считается, что путем решения этой про-
блемы является создание эндопротезов со 
сниженным количеством материала. Это 
достигается увеличением размера ячейки 
в структуре сетчатого эндопротеза, исполь-
зованием нитей меньшего диаметра (лег-
кие эндопротезы), введением в структуру 
рассасывающихся нитей (композитные ма-
териалы) [2]. Как показывают литератур-
ные данные, вокруг таких материалов, им-
плантированных в ткани брюшной стенки, 
формируется более тонкая, менее грубая 
и более эластичная соединительно-тканная 
капсула, что позволяет уменьшить количе-
ство имплантат-ассоциированных ослож-
нений и адаптировать эндопротез к физио-
логическим параметрам брюшной стенки 
[3, 4]. Так, результаты клинических иссле-
дований композитных материалов Vipro, 
Vipro II, Ultrapro (Johnson& Johnson, USA) 
показывают их преимущества перед стан-
дартными эндопротезами [10, 15]. 

Однако в литературе отсутствуют дан-
ные, подтверждающие данное преимуще-
ство легких и композитных материалов, 
заключающиеся в особенностях реакции со-
единительной ткани на имплантат, что и по-
служило целью настоящего исследования. 

Материалы и методы исследования
Для реализации цели исследования нами были 

использованы следующие эндопротезы: Эсфил стан-
дартный – классический сетчатый эндопротез из 
монофиламентного полипропилена (ПП); Унифлекс 
стандартный – эндопротез из поливинилиденфто-
ридных (ПВДФ) мононитей; Эсфил легкий, облада-
ющий меньшей материалоемкостью в сравнении со 
стандартным аналогом. Все материалы производства 
ООО «Линтекс», г. Санкт-Петербург. Для сравнения 
использовали композитный эндопротез Ультрапро, 
состоящий из нерассасывающихся монофиламент-
ных ПП волокон и рассасывающихся полиглекапро-
новых волокон (Johnson & Johnson, США).

Эксперименты были выполнены на 36 кроликах. 
В условиях операционного блока с соблюдением пра-
вил асептики и антисептики указанные эндопротезы 
размером 50×100 мм имплантировались животным 
в область переднего отдела брюшной стенки по ме-
тодике onlay. Животные выводились из эксперимента 
на 7, 30 и 90 сутки после операции. На этих сроках 
проводилось макроскопическое изучение реакции 
окружающих тканей на эндопротез и биомеханиче-
ские испытания эндопротезов в сформированных со-
единительнотканных капсулах. 

При макроскопическом исследовании фикси-
ровали наличие осложнений (скопление серозной 
или геморрагической жидкости, наличие нагноений) 
и оценивали деформацию (сморщивание) эндопроте-
за, которую выражали в процентах уменьшения пло-
щади материала относительно его исходного размера. 

Для биомеханических измерений отделяли сетки 
с их соединительнотканной капсулой от мышц и ис-
следовали на разрывной машине РТ-250 в соответ-
ствии с ГОСТ 8847–85 и приложением к нему. Реги-

стрировалось удлинение полоски при нагрузке 16 Н 
и разрывная нагрузка. При этом считали, что первый 
показатель характеризовал эластические свойства 
сформированной соединительнотканной капсулы, 
а второй – ее прочностные свойства. Для возможно-
сти сделать такое заключение аналогичным образом 
определяли исходные значения физико-механических 
свойств эндопротезов до их имплантации в ткани. 
Измерения проводили как в направлении петельного 
ряда, так и петельного столбика (рис. 1).

Рис. 1. Направление проведения измерений 
(схема)

Все количественные показатели, полученные 
в ходе исследования, были подвергнуты статистиче-
ской обработке с использованием методов непараме-
трической статистики.

Результаты исследования 
и их обсуждение

При аутопсии макроскопически было 
выявлено, что при имплантации стандарт-
ных эндопротезов Эсфил и Унифлекс от-
мечается полное прорастание и формиро-
вание полноценной соединительно-тканной 
капсулы к 30 суткам эксперимента. Однако 
при имплантации эндопротеза Унифлекс 
в сравнении с Эсфил формировалась бо-
лее равномерная капсула без избыточной 
складчатости и утолщений, что подтверж-
далось меньшей степенью сморщивания 
этого материала на всех сроках наблюдения 
(рис. 2). Последний показатель может кос-
венно свидетельствовать о менее грубой со-
единительной ткани, формирующейся во-
круг эндопротеза [12]. Меньшие показатели 
сморщивания материала и равномерное 
прорастание соединительной тканью отме-
чались и после имплантации материала Эс-
фил легкий. При имплантации эндопротеза 
Ультрапро на ранних сроках макроскопи-
чески отсутствовало прорастание соедини-
тельной тканью. На поздних сроках вокруг 
эндопротеза формировалась соединитель-
но-тканная капсула с участками утолщения, 
выраженной деформацией и сморщиванием 
материала.
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Рис. 2. Степень сморщивания изучаемых материалов

Далее, нами была предпринята попыт-
ка объяснить различия в полученных ре-
зультатах исходными физико-механически-
ми свойствами изучаемых эндопротезов, 
а именно – показателем эластичности, изме-
ряемой величиной их удлинения при нагруз-
ке 16 Н. Было выявлено, что исходно до им-

плантации в ткани наибольшая эластичность 
была характерна для эндопротезов Унифлекс 
стандартный и Эсфил легкий, особенно в на-
правлении петельного столбика (рис. 3). Как 
было указано ранее, после имплантации этих 
материалов формировалась наиболее равно-
мерная соединительнотканная капсула.

а

б
Рис. 3. Удлинение изучаемых материалов при нагрузке 16 Н до имплантации в ткани 

и в сформированной соединительнотканной капсуле на разных сроках после имплантации: 
а – в направлении петельного ряда; б – в направлении петельного столбика



878

FUNDAMENTAL RESEARCH    №9, 2013

MEDICAL SCIENCES

Как видно из рис. 3, в дальнейшем, по-
сле имплантации в ткани происходило из-
менение исходных показателей удлинения 
образцов при нагрузке 16 Н за счет образо-
вания вокруг эндопротезов соединительнот-
канной капсулы. Так, на 7 сутки происходи-
ло увеличение удлинения с последующим 
снижением величины этого показателя, что 
отражало динамику физико-механических 
свойств формирующейся соединительной 
ткани. В результате, наиболее эластичный 
комплекс, состоящий из эндопротеза и со-
единительнотканной капсулы, при измере-

нии как вдоль петельного ряда, так и вдоль 
петельного столбика формировался в груп-
пах Унифлекс стандартный и Эсфил легкий. 
В группе Ультра Про данные измерения вы-
полнить не представлялось возможным, по-
скольку в направлении петельного ряда при 
нагрузке менее 7 Н происходил разрыв об-
разцов.

В то же время интерес представляла ха-
рактеристика прочности формирующегося 
комплекса «эндопротез-соединительная 
ткань», измеряемая величиной разрывной 
нагрузки (рис. 4). 

а

б
Рис. 4. Разрывная нагрузка изучаемых материалов до имплантации в ткани и в сформированной 

соединительнотканной капсуле на разных сроках после имплантации: 
а – в направлении петельного ряда; б – в направлении петельного столбика. 

Примечание: различия достоверны (p < 0,05) между эндопротезами: 
1 – по отношению к Эсфил стандартный; 2 – по отношению к Эсфил легкий; 

3 – по отношению к Унифлекс стандартный
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Как видно из рис. 4, наибольшими 
прочностными характеристиками (вдоль 
петельного ряда) как до имплантации 
(исходные значения), так и после фор-
мирования комплекса «эндопротез-со-
единительная ткань» обладал эндопротез 
Эсфил стандартный, а вдоль петельного 
столбика – Ультрапро. В последнем слу-
чае происходило постепенное снижение 
прочностных свойств за счет биодеструк-
ции рассасывающегося компонента компо-
зитного материала. Менее прочный «про-
тезный апоневроз» был характерен для 
эндопротезов Эсфил легкий и Унифлекс 
стандартный.

Следовательно, результаты исследова-
ния показали, что все эндопротезы (стан-
дартные, легкие и композитные) обладают 
различными физико-механическими свой-
ствами. Эти различия могут определять 
характер течения раневого процесса после 
имплантации и качество образовавшейся 
соединительной ткани вокруг материалов.

Так, после имплантации в ткани наи-
более эластичная и менее прочная (а со-
ответственно и менее грубая) капсула 
формировалась при имплантации легких 
эндопротезов (Эсфил легкий). Однако 
сходные показатели были выявлены и при 
имплантации эндопротеза Унифлекс стан-
дартный. Последнее может быть связано 
с исходно большей эластичностью поли-
винилиденфторида, что подтверждается 
литературными данными [11]. При макро-
скопической оценке изменений в тканях 
в этих группах отмечались минимальные 
признаки утолщений соединительно-ткан-
ных капсул, складчатости и деформации 
имплантированных материалов.

После имплантации композитного эн-
допротеза Ультрапро вокруг материала 
формировалась прочная, грубая и мини-
мально эластичная соединительнотканная 
капсула. Макроскопически наблюдалось 
отсутствие прорастания материала соеди-
нительной тканью на ранних сроках и даль-
нейшее формирование капсулы с участка-
ми утолщения и деформацией материала. 
Это может быть связано с исходной анизо-
тропией прочностных свойств эндопроте-
за, а также с наличием рассасывающегося 
компонента в его структуре, способству-
ющей пролонгированию воспалительной 
реакции тканей после имплантации.

Заключение
Таким образом, для профилактики ос-

ложнений, связанных с негативным вли-
янием эндопротеза на брюшную стенку, 
перспективным является использование 
материалов, способствующих формиро-

ванию наиболее эластичной и наименее 
грубой соединительнотканной капсулы. 
К таким материалам можно отнести легкие 
варианты эндопротезов, а также импланта-
ты, изготовленные на основе поливинили-
денфторида, которые, по данным литера-
туры, превосходят полипропиленовые по 
биосовместимости [7]. 
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УДК 616-006; 616-091
КЛИНИКО-МОРФОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ПОДТИПОВ 

ТРОЙНОГО НЕГАТИВНОГО РАКА МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ
Нефедова Н.А., Данилова Н.В.

МГУ имени М.В.Ломоносова, Москва, e-mail: ale_x_05@mail.ru

Целью настоящего исследования стало изучение клинико-морфологических особенностей различных 
подтипов тройного негативного рака молочной железы. Материалом стали 38 случаев тройного негативного 
рака молочной железы, которые были разделены на 3 подтипа на основании проведенного иммуногисто-
химического исследования с антителами к СК5/6 и CK 14. В каждом случае оценивались клинико-морфо-
логические параметры и экспрессия иммуногистохимическх маркеров, таких как Ki-67, p53 и е-кадгерин. 
В результате статистически значимых различий между подтипами ни по одному параметру выявлено не 
было. Однако в некоторых случаях наблюдались тенденции: так, например, в самой большой по численно-
сти выборке «опухоль с базальными характеристиками» не было выявлено ни одного случая с предраковы-
ми процессами, что косвенно указывает его высокую агрессивность.
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CLINICOPATHOLOGIC CHARACTERIZATION OF THE SUBTYPES 
OF TRIPLE NEGATIVE BREAST CANCER
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The aim of this study was to examine different subtypes of triple negative breast cancer. Material steel 38 
cases of triple negative breast cancer, who were divided into 3 types based on the immunohistochemistry reaction 
with antibodies to СK5/6 and CK 14. In each case, were clinical and morphological characteristics and expression 
of immunohistochemistral markers like Ki-67, p53 and e-kadgerin. As a result there were no signifi cant differences 
between the subtypes of no one option has been identifi ed. However, in some cases, the tendencies have been 
observed: for example, in the largest subtype «tumor with basal-like characteristics» found no cases of dysplastic 
processes that indirectly points its high aggressivity.
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Рак молочной железы (РМЖ) – чрез-
вычайно распространенная патология, по 
последним данным занимает 1-е место по 
заболеваемости и смертности среди жен-
щин [4]. Частота встречаемости тройного 
негативного РМЖ (ТНРМЖ) составляет 
около 22 % среди всех раков молочной же-
лезы, и отмечено, что данный тип поража-
ет преимущественно молодых пациенток 

в возрасте до 35 лет [3,5]. ТНРМЖ – один 
из четырех молекулярных типов РМЖ, для 
определения которых необходимо прове-
дение иммуногистохимического исследо-
вания с антителами к эстрогеновым рецеп-
торам, рецепторам прогестерона и HER2 
(рецептор эпидермального фактора роста 
человека второго типа). При ТНРМЖ все 
реакции должны быть отрицательными [9, 
1]. Многие авторы отмечают, что ТНРМЖ 
является гетерогенным типом, в который 
входит от 3 до 5 подтипов [6, 7, 8, 10]. Од-
нако критерии выделения этих подтипов 
крайне противоречивы. Мало данных об 
их прогностических различиях. Высказы-
ваются предположения о возможных раз-
личиях в тактике лечения данных подти-
пов ТНРМЖ. 

Целью нашего исследования стало из-
учение клинико-морфологических характе-
ристик различных подтипов ТНРМЖ. 

Материалы и методы исследования
Исследование проводилось на архивном мате-

риале патологоанатомического отделения МНИОИ 
им. П.А. Герцена. Материалом стали 38 случаев 
с тройным негативным РМЖ. В каждом случае про-
изводилась оценка размера опухолевого узла; опреде-
ление гистологического типа; степени злокачествен-
ности (по Ноттингемской системе); наличия некроза; 
карциномы in situ вблизи опухолевго узла; количества 
лимфатических узлов с метастазами; наличия выхода 
метастаза за пределы капсулы лимфатического узла, 
а также наличия опухолевых эмболов в кровеносных 
и лимфатических сосудах. Также было проведено 
иммуногистохимическое исследование с антителами 
к СК5/6, CК14, Ki-67, p53, е-кадгерину. 

На основании экспрессии маркеров CK 5/6 и CK14 
вся выборка разделена на 3 группы: null-фенотип; «опу-
холь с базальными характерстиками» и «чистый» базаль-
ноподобный рак. Данное разделение было основано на 
исследовании E.A. Rakha, в котором была показана стати-
стически значимая разница между группой, экспрессиру-
ющей цитокератины более чем в 50 % клеток, и группой, 
экспрессирующей их в 10–50 % клеток. Группа, экспрес-
сирующая цитокератины в более половине клеток, имела 
более агрессивное клиническое течение [10]. 

В нашем исследовании получилось 11 случаев, 
в которых наблюдалась отрицательная реакция с двумя 
антителами (CK5/6 и CK14) – null-фенотип; 11 случаев, 
в которых наблюдалась положительная реакция с двумя 
антителами в более 50 % клеток – «чистый» базально-
подобный рак, и промежуточная группа «опухоль с ба-
зальными характеристиками», где с одним из антител 
реакция прошла менее чем в 50 % клеток (рис. 1). 
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Рис. 1. Экспрессия цитокератинов в РМЖ:
а – экспрессия СК5/6 в 1–50 % клеток (очаговая реакция), х200; б – экспрессия CK5/6 в более чем 

50 % опухолевых клеток, 100; в – экспрессия СК14 в 1–50 % клеток (очаговая реакция), х200;
 г – экспрессия 14 в более чем в 50 % опухолевых клеток, 200 

Результаты исследования 
и их обсуждение

Из 38 случаев трижды негативного рака 
подавляющее большинство относилось к про-
токовому гистологическому типу (36 случа-
ев – 94,8 %). Протоковый рак характеризуется 
формированием гнезд, кластеров и трабекул, 
хотя некоторые опухоли отличаются солид-
ным ростом с небольшим количеством стро-
мы (рис. 2) [2]. Наблюдались 1 случай (2,6 %) 
долькового рака и 1 случай (2,6 %) папилляр-
ного рака, причем и тот и другой относились 
к группе «null-фенотип». Возможно, такое 
распределение связано с тем, что протоковый 
тип встречается гораздо чаще среди всех ви-
дов рака молочной железы, и тройного нега-
тивного в частности.

Оценку степени злокачественности опу-
холей проводили по Ноттингемской системе 
[7]. Наиболее часто, в 71,1 % наблюдений 
опухоли имели 3 степень злокачественно-
сти. Вторая степень злокачественности об-
наружена у 28,9 % пациенток, в то время как 
опухоли 1 степени злокачественности в вы-

борке отсутствовали. Считаем, что данное 
наблюдение вполне закономерно и в ком-
плексе с другими факторами обуславливает 
высокую агрессивность ТНРМЖ.

Диаметр опухоли варьировал от 1 в до 
9 см, средний составил 2,8 см. Статисти-
чески значимой разницы между группами 
не обнаружено, однако в выборке «опухоль 
с базальными характеристиками» наблюда-
лась наибольшая вариация признака, при-
том, что средний размер новообразования 
оставался минимальным (2,6 см).

В большинстве (29 случаев – 76,3 %) 
некроза в опухоли обнаружено не было 
(рис. 3). Чаще всего некроз встречался 
в подтипе «чистый базальноподобный рак», 
хотя статистически значимых результатов 
выявить не удалось (рис. 3). Эти данные ка-
жутся логичными, так как наличие некроза 
является плохим прогностическим призна-
ком во многих типах опухолей, а выборка 
«чистый базальноподобный рак» согласно 
мировым данным – одна из самых агрессив-
ных, с неблагоприятным прогнозом.
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Рис. 2. Гистологические типы РМЖ: 
a –дольковый, х100; б – папиллярный, х 100; в – протоковый, х200

Рис. 3. Наличие некроза или изъязвления в различных подтипах ТНРМЖ

Мы исследовали ткань вокруг опухо-
левого узла на предмет обнаружения пред-
раковых процессов и отметили, что дис-
пластические изменения и карцинома in 
situ встречаются редко (7,9 %). Статисти-
чески наши подтипы не отличались по на-
личию карциномы in situ. Любопытен тот 
факт, что в самой большой по численно-
сти выборке – «опухоль с базальными ха-
рактеристиками» – не выявлено ни одного 
случая с карциномой in situ, что косвенно 
указывает на его высокую агрессивность 
(рис. 4).

В большинстве наблюдений лимфоузлы 
не были поражены, однако в подтипе «опу-
холь с базальными характеристиками» число 
пациентов с метастазами в лимфатических уз-
лах составило 25,0 %, что было в 2 раза боль-
ше, чем в других, что еще раз свидетельствует 
о высокой агрессивности этого подтипа. 

Была получена приблизительно схожая 
картина по наличию эмболов в кровенос-
ных и лимфатических сосудах. Преиму-
щественно обнаружены они не были. Наи-
большее количество эмболов обнаружено 
в подтипе «чистый базальный рак» (18,2 %).
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Рис. 4. Наличие диспластических процессов и карциномы in situ округ опухолевого узла

Таким образом, подтипы тройного нега-
тивного рака молочной железы не отлича-
лись по клинико-морфологическим харак-
теристикам.

Ki-67 – ядерный маркер пролифератив-
ной активности. Реакцию с Ki-67 оценивали 
в процентах, для удобства ранжирования ма-
териала результаты разделили на 5 групп: от-
сутствие экспрессии (0 %), слабая экспрессия 
(1–5 % клеток), умеренная (6–20 %), выражен-
ная (21–60 %) и сильно выраженная экспрес-

сия (61–100 %). Во всех 38 случаях выявля-
лась положительная экспрессия ki-67 (рис. 5). 
В группах, экспрессирующих цитокератины 
(опухоль с базальными характеристиками 
и «чистый базальноподобный рак»), наблю-
далась более выраженная реакция. С другой 
стороны, в этих группах обнаруживалась 
слабая реакция (окрашено 1–5 % клеток), ко-
торой не было в подгруппе null-фенотип. Не-
смотря на это статистически значимой разни-
цы между группами выявлено не было. 

Рис. 5. Результаты иммуногистохимического исследования с антителами 
к Ki-67 в различных подтипах ТНРМЖ

P53 – ядерный маркер апоптоза, положи-
тельная экспрессия которого является пло-
хим прогностическим фактором во многих 
опухолях. Чаще всего реакция во всех под-
типах была отрицательной. Однако в груп-
пе «опухоль с базальными характеристика-
ми» превалировала выраженная экспрессия 
маркера p53 по сравнению с остальными 
группами (в 50,0 % случаев), хотя статисти-

чески значимой разницы между группами 
выявлено не было.

Е-кадгерин – мембранная молекула адге-
зии эпителиальных клеток. Во всех подтипах 
превалировала положительная реакция. 

Выводы
Таким образом, в исследуемых подти-

пах тройного негативного рака молочной 
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железы преобладал протоковый гистологи-
ческий тип (94,7 %), 3-я степень злокаче-
ственности (71,1 %), отсутствовали некроз 
и изъязвление (76,3 %), предраковые про-
цессы (92,1 %), эмболы в лимфатических 
и кровеносных сосудах (86,8 и 89,5 % соот-
ветственно). 

2. Во всех 38 случаях выявлялась по-
ложительная реакция с Ki-67, из них 
в 50,2 % – реакция была выраженная. Ядер-
ный маркер p53 в большинстве случаев от-
сутствовал (57,9 %), однако в 36,8 % реак-
ция была выраженной (преимущественно 
в подтипе «опухоль с базальными характе-
ристиками»). Цитоплазматический маркер 
е-кадгерин выявлялся в 81,6 % случаев. 

3. Между выделенными подтипами 
тройного негативного рака молочной желе-
зы статистически значимых различий не об-
наружено, ввиду чего разделение на подти-
пы, основанное только на экспрессии CK5/6 
и CK14, представляется некорректным. 
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ПРЕДИКТОРЫ ФОРМИРОВАНИЯ ДЕПРЕССИВНОГО РАССТРОЙСТВА 

У ЖЕНЩИН С ПОТЕРЕЙ ПЛОДА В АНАМНЕЗЕ
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2ФГБУ «НИИПЗ» СО РАМН, Томск, e-mail: redo@mail.tomsknet.ru

Выявлены факторы, влияющие на формирование депрессивного расстройства у женщин с потерей пло-
да в анамнезе. Безусловными биологическими предикторами в формировании депрессивного расстройства 
у женщин с потерей плода в анамнезе являются наследственная отягощенность аффективными расстрой-
ствами, отягощенный акушерский анамнез, личностный преморбид. Среди социальных факторов, способ-
ствующих возникновению депрессивных расстройств, показаны значимость уровня образования, наличия 
работы, неудовлетворенность браком, наличие детей, отсутствие поддержки со стороны друзей и родствен-
ников. Высшее образование и наличие работы у женщин с потерей плода в анамнезе обеспечивают способ-
ность профессиональной конкуренции, что, в свою очередь, затрудняет планирование беременности, при 
котором необходимы частые посещения врача в рабочее время, частые обследования и госпитализации. 
Учитывая наличие репродуктивных проблем, реализация материнских функций при максимальной профес-
сиональной нагрузке затруднена, что и создает высокий депрессивный потенциал.

Ключевые слова: депрессивные расстройства, женщины с потерей плода в анамнезе, биологические факторы, 
социальные факторы
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Factors infl uencing on formation of depressive disorder in women with loss of fetus in obstetric history have 
been revealed. Unconditioned by biological predictors in formation of depressive disorder in women with loss of 
fetus in history are hereditary load with affective disorders complicating obstetric history, personality premorbid. 
Among social factors promoting onset of depressive disorders female patients have shown signifi cance of level 
of education, employment, no satisfaction with marriage, presence of children, absence of support on the side of 
friends and relatives. Higher education and employment in women with loss of fetus in obstetric history provide 
ability of professional compatibility that, in its turn, complicates planning of pregnancy when frequent visits to the 
doctor at working time, frequent examinations and hospitalizations are necessary. Taking into account presence of 
reproductive problems, performance of maternal functions with maximum professional load is complicated that 
creates high depressive potential. 

Keywords: depressive disorders, women with loss of fetus in obstetric history, biological factors, social factors

В современном акушерстве, как и в со-
временной психиатрии, особое место зани-
мают депрессивные расстройства периода 
беременности. В настоящее время депрес-
сивные расстройства считаются наиболее 
типичным расстройствами периода бере-
менности [14, 13, 11]. Ряд исследователей 
полагают, что беременность и роды могут 
стать провоцирующими факторами в раз-
витии уже имеющихся скрытых наруше-
ний [15]. Депрессия в период беременности 
чаще наблюдается у женщин с аффектив-
ными заболеваниями, при семейной отяго-
щенности аффективными заболеваниями, 
а также в тех случаях, когда беременность 
в прошлом сопровождалась депрессией 
[6, 9]. Среди психогенных факторов, при-
водящих к депрессивному расстройству, 
рассматривают выкидыши. На более позд-
них сроках беременности первостепенное 
психотравмирующее значение приобретают 

преждевременные роды и внутриутробная 
гибель плода [12]. Аффективные наруше-
ния, наблюдаемые у женщин с привычной 
потерей беременности, нередко сопрово-
ждаются тяжелыми формами депрессивных 
расстройств [10]. 

Целью настоящей работы явилась выяв-
ление предикторов формирования депрес-
сивного расстройства у женщин с потерей 
плода в анамнезе для дальнейшей разработ-
ки психопрофилактических программ.

Материал и методы исследования
Проанализирован акушерский и психопатологи-

ческий анамнезы, оценен актуальный психических 
статус у 126 беременных женщин, находящихся на 
лечении на базе ФГБУ НИИ «НИИ акушерства, гине-
кологии и перинатологии» СО РАМН. 89 пациенток 
с верифицированным депрессивным расстройством 
составили основную группу, в группу контроля вош-
ли 37 психически здоровых беременных женщин. 
Средний возраст пациентов основной группы был 
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27,9 ± 4,1, средний возраст пациентов группы контро-
ля составил 28,3 ± 5,5 (p > 0,05). Средний возраст на-
чала половой жизни у женщин основной группы был 
18,4 ± 2,2; у женщин контрольной группы составил 
17,9 ± 1,9; Статистической разницы по этому фактору 
между группами не было (p > 0,05). Возраст вступле-
ния в брак в основной группе – 21,5 ± 3,3; в контроль-
ной группе 20,4 ± 3,1 (p > 0,05). Количество браков 
в основной группе было 1,5 ± 0,6; в контрольной 
группе 1,4 ± 0,7 (p > 0,05). Статистической разницы 
по этому фактору между группами не было. Семей-
ное положение пациентов было следующим: среди 
женщин основной группы 83,2 % были замужем, 
16,9 % – не замужем. В группе контроля наблюдалось 
75,7 % замужних и 24,3 % незамужних женщин. Ста-
тистической разницы по этому фактору между груп-
пами не было (p > 0,05). По наличию детей, количе-
ству детей статистической разницы между группами 
не наблюдалось (p > 0,05). Представленные данные, 
указывают на то, что все беременные исследуемых 
групп были сопоставимы по представленным иссле-
дуемым факторам. Диагностика психического ста-
туса проводилась согласно критериям МКБ-10, при 
этом депрессивный эпизод наблюдался у 40 пациен-
тов (44,9 %), рекуррентное депрессивное расстрой-
ство имели 47 пациентов (52,8 %), дистимия встрети-
лась в двух случаях (2,3 %). Степень выраженности 
депрессивного расстройства в основной группе была 
следующей: легкая степень депрессивного расстрой-
ства наблюдалась у 59 пациентов (66,3 %), средняя 
степень тяжести была у 30 пациентов (33,7 %). 

Результаты исследования 
и их обсуждение

Нами были изучены факторы, влияющие 
на формирование депрессивного расстрой-
ства у женщин с потерей плода в анамнезе. 
При анализе социальных факторов, учиты-
вались такие факторы, как уровень образо-
вания, наличие работы, удовлетворенность 
браком, наличие детей, поддержка со сторо-
ны друзей и родственников. Среди акушер-
ских факторов, способных повлиять на фор-
мирование депрессивного расстройства, мы 
рассматривали менструальную функцию, 
исход предыдущих беременностей, время 
наступления беременности после предыду-
щей потери.

При исследовании образовательного 
уровня оказалось, что обследуемые основ-
ной группы намного чаще имели высшее 
образование – (n = 56) 62,9 %, по сравне-
нию с группой контроля – (n = 13) 35,1 %; 
р = 0,007. 

Мы так же исследовали фактор заня-
тости. В нашем исследовании в основной 
группе работающих женщин было стати-
стически больше 74,2 %, по сравнению 
с женщинами контрольной группы 32,4 %; 
p < 0,001. В контрольной группе преоблада-
ли домохозяйки. 

К группе риска по развитию депрессив-
ных расстройств в период беременности мы 
отнесли женщин с низкой удовлетворенно-

стью браком, выявленной катамнестиче-
ски, которая отмечалась значительно чаще 
у женщин основной группы (n = 24) 26,9 %, 
по-сравнению с женщинами контрольной 
группы (n = 2) 6,5 %; р = 0,04. 

Нами был проанализирован такой фак-
тор, как социальная поддержка со стороны 
друзей и родственников, выявленный ка-
тамнестически. В основной группе чаще 
отмечалась слабая поддержка со стороны 
друзей и родственников (n = 29) 32,6 %, 
по сравнению с женщинами контрольной 
группы 5,4 %; р = 0,001, что соответствует 
данным, представленным в научных рабо-
тах [7, 8, 5]. Исследователи в области аку-
шерства [1, 3] также указывают на значи-
мость социальной поддержки беременных 
женщин при формировании депрессивного 
расстройства, способного осложнять тече-
ние физиологической беременности.

Отсутствие детей в семье, или воспита-
ние ребенка с соматическим или психиче-
ским дефектом, являлись дополнительными 
трудностями для женщин с потерей плода 
в анамнезе. Мы анализировали количество 
детей в сравниваемых группах. Несмотря 
на то, что по количеству детей между груп-
пами статистических различий не было, 
в основной группе в 7,9 % случаев наблю-
далась смерть ребенка после года жизни, 
в контрольной группе в 1,1 % случаев встре-
тилась смерть ребенка после года жизни, 
что составило статистическую разницу по 
этому фактору между сравниваемыми груп-
пами (p < 0,0001). В двух случаях (2,3 %) 
женщины основной группы воспитывали 
ребенка с наличием диагноза детский цере-
бральный паралич (ДЦП). 

Мы анализировали количество беремен-
ностей и их исход катамнестически. В ос-
новной группе беременностей было стати-
стически больше 4,6 ± 2,6 по сравнению 
с женщинами группы контроля 3,5 ± 1,9; 
р = 0,035. Полученные данные соответ-
ствуют данным ряда авторов, указывающих 
на характерные особенности акушерского 
анамнеза у женщин с проблемой невына-
шивания, которые отражаются на состоя-
нии генеративной способности [2, 4]. 

При анализе исходов беременности было 
определено, что общее количество выкиды-
шей в основной группе было статистически 
больше, (1,4 ± 0,9), чем в контрольной груп-
пе (1,0 ± 0,9), p = 0,03. Однако с помощью 
теста Mann-Whitney было выявлено, что по 
количеству спорадических и привычных 
выкидышей сравниваемые группы не отли-
чались. В основной группе спорадических 
выкидышей было 47 (52,8 %), привычные 
выкидыши наблюдались у 42 (47,2 %) па-
циентов. В группе контроля спорадических 
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выкидышей было 23 (62,2 %), привычные 
выкидыши встречались у 14 (37,8 %) паци-
ентов, p > 0,05.

Мы исследовали влияние психогенно-
го и аутохтонного факторов на развитие 
текущего депрессивного эпизода в основ-
ной группе. Аутохтонное, спонтанное раз-
витие расстройства наблюдалось в 62,5 % 
случаев, психогенный фактор, повлиявший 
на развитие депрессивного эпизода, встре-
чался в 37,5 % случаев, p < 0,02. При прове-
дении корреляционного анализа выявлена 
положительная корреляция между привыч-
ным выкидышем в анамнезе и аутохтонным 
развитием текущего депрессивного эпизода 
во время настоящей беременности, коэф-
фициент корреляции (Spearman) R = 0,32, 
p = 0,003. В случае спорадической потери 
беременности в анамнезе текущий депрес-
сивный эпизод чаще возникал под воздей-
ствием психогенных факторов R = 0,32 
p = 0,003. Полученные соотношения соот-
ветствуют литературным данным о пси-
хосоциальных стрессорах, что жизненные 
стрессовые события чаще всего предше-
ствуют только первому эпизоду депрес-
сивного расстройства, а не последующим 
за ним [6].

Мы исследовали связь между временем, 
прошедшим с момента предыдущей поте-
ри плода, и наличием текущего депрессив-
ного эпизода. У 63,9 % женщин основной 
группы и 13,5 % – группы контроля, бере-
менность наступала в пределах 1,5 лет по-
сле предыдущей потери плода (p < 0,0001). 
В пределах от 1,5 до 2,5 лет беременность 
наступала у 23 % женщин основной груп-
пы и у 21,6 % – в группе контроля, (p = 0,9). 
Женщин, вынашивающих беременность, 
наступившую спустя 2,5 года и выше, в ос-
новной группе было 12,5 %, а в группе кон-
троля – 64,9 %, (p < 0,0001).

Полученные данные свидетельствуют 
о том, что наибольшей уязвимостью для 
формирования депрессии являются женщи-
ны, вступающие в беременность в пределах 
1,5 лет после предыдущей потери плода. 
В том случае, если между предыдущей по-
терей плода и настоящей беременностью 
проходило от 1,5–2,5 лет, вероятность раз-
вития депрессивного расстройства снижа-
лась. Наступление беременности спустя 
2,5 лет после предыдущей потери плода 
является наиболее оптимальным в рамках 
профилактики депрессивного эпизода. 

При исследовании акушерских факто-
ров, способных повлиять на формирова-
ние депрессивного эпизода, значимыми 
оказались такое состояния, как первичная 
дисменорея, классифицированная в рубри-
ке № 94.4 МКБ-10. У пациентов основной 

группы болезненные менструации встре-
тились в 62,9 %, что составило статисти-
ческую разницу с контрольной группой, 
где альгоменорея наблюдалась в 32,4 % 
(р = 0,004). Альгоменорея проявлялась по 
адренергическому типу, который характе-
ризовался сильной головной болью, по-
вышением температуры тела, появлением 
красных пятен на лице и шее, нарушением 
работы кишечника (запорами), сердцебие-
нием, нарушением сна, вплоть до бессон-
ницы. При анализе наличия хронических 
соматических заболеваний мы не получили 
статистической разницы между сравнивае-
мыми группами. Наследственная отягощен-
ность соматической патологией в первой 
группе составила 41,6 %, во второй груп-
пе – 40,5 %; p > 0,05, что также не было ста-
тистически значимым.

Отягощенность психической патоло-
гией в первой группе составила 40,4 %, во 
второй группе – 27,0 % (p > 0,05), при этом 
количество суицидальных попыток в основ-
ной группе было в 7 раз больше по сравне-
нию с количеством парасуицидов в группе 
контроля (р = 0,009), а подростковый суи-
цид в основной группе наблюдался в 3 раза 
чаще, чем в группе контроля (р > 0,05), что 
свидетельствует о процессе омоложения 
незавершенных самоубийств с максиму-
мом суицидальной активности в возрасте 
от 15–34 лет, что может также говорить 
о раннем периоде формирования аффектив-
ной патологии.

Выводы
В этиологии перинатальной депрес-

сии имеют значение как биологические, 
нейрохимические изменения на уровне 
головного мозга, так и психосоциальные 
факторы. Безусловными биологическими 
предикторами в формировании депрес-
сивного расстройства у женщин с потерей 
плода в анамнезе являются наследственная 
отягощенность аффективными расстрой-
ствами, отягощенный акушерский анамнез. 
Среди социальных факторов, способству-
ющих возникновению депрессивных рас-
стройств, мы выявили значимость уровня 
образования, наличия работы, неудовлетво-
ренность браком, смерть ребенка в детском 
возрасте, отсутствие поддержки со стороны 
друзей и родственников. Высшее образова-
ние и наличие работы у женщин с потерей 
плода в анамнезе обеспечивают способ-
ность профессиональной конкуренции, что, 
в свою очередь, затрудняет планирование 
беременности, при котором необходимы ча-
стые посещения врача в рабочее время, ча-
стые обследования и госпитализации. Учи-
тывая наличие репродуктивных проблем, 
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реализация материнских функций при мак-
симальной профессиональной нагрузке за-
труднена, что и создает высокий депрессив-
ный потенциал.
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СЕМЕЙНАЯ АГРЕГАЦИЯ НАРУШЕНИЙ АТРИОВЕНТРИКУЛЯРНОЙ 

ПРОВОДИМОСТИ В СЕМЬЯХ Г. КРАСНОЯРСКА
1Никулина С.Ю., 1Чернова А.А., 1Шульман В.А., 1Третьякова С.С.,

1Аксютина Н.В., 1Черкашина И.И., 2Бандусяк Д.Ю., 1Чернов В.Н.
1ГБОУ ВПО «Красноярский государственный медицинский университет 

им. проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого», Министерства здравоохранения Российской Федерации, 
Красноярск, e-mail: nicoulina@mail.ru; 

2МБУЗ «Городская клиническая больница № 20 им. И.С. Берзона», Красноярск

Проведен анализ накопления случаев атриовентрикулярных блокад в семьях г. Красноярска за десяти-
летний период (2001–2011 гг.). Оценена семейная агрегация атриовентрикулярных блокад среди родствен-
ников пробандов I, II, III степени родства, а также среди мужчин и женщин в отдельности. Различия по ис-
следуемым показателям рассчитаны с использованием критерия χ2 и точного критерия Фишера. Выявлено 
увеличение числа случаев атриовентрикулярных блокад среди родственников пробандов, преимущественно 
I степени родства. Установлено, что распространенность заболевания среди родственников пробандов суще-
ственно превышает популяционную частоту нозологии. Наиболее часто нарушение атриовентрикулярной 
проводимости встречается среди женщин в возрасте до 19 лет. Определена пенетрантность атриовентрику-
лярных блокад в семьях г. Красноярска с помощью сибсового метода сегрегационного анализа Вайнберга. 
Пенетрантность атриовентрикулярных блокад в семьях г. Красноярска составляет 69,56 %.

Ключевые слова: атриовентрикулярная блокада, семейная агрегация.

FAMILIAL AGGREGATION OF ATRIOVENTRICULAR CONDUCTION 
DISTURBANCES IN THE KRASNOYARSK FAMILIES

1Nikulina S.Y., 1Chernova A.A., 1Shulman V.A., 1Tretjakova S.S., 
1Aksjutina N.V., 1Cherkashina I.I., 2Bandusjak D.Y., 1Chernov V.N.

1Prof. V.F. Vojno-Yasenetsky Krasnoyarsk State Medical University, 
Krasnoyarsk, e-mail: nicoulina@mail.ru;

2I.S. Berzon Сity Hospital № 20, Krasnoyarsk

Accumulation of cases of atrioventricular blocks in the Krasnoyarsk families for a ten-year period (2001–2011) 
was analyzed. Familial aggregation of atrioventricular blocks between proband’s relatives and between men and 
women separately was assessed. Statistical criteria χ2 and Fisher’s test used in statistical analysis.There was an 
increased number of cases of atrioventricular blocks among proband’srelatives, mainly of I degree of kinship. We 
founded the incidence of the disease among proband’s relatives signifi cantly exceeds the population frequency of 
this nosology. Atrioventricular conduction disturbance prevalents among the women aged up to 19 years. Penetrance 
of atrioventricular blocks in Krasnoyarsk families was calculated by sibs method of Weinberg segregation analysis. 
Penetrance of atrioventricular blocks in Krasnoyarsk families is 69,56 %.

Keywords: atrioventricular block, familial aggregation

Различные варианты нарушений атри-
овентрикулярной (АВ) проводимости, по 
данным некоторых авторов, обнаружива-
ются почти у 10 % обследованных лиц. При 
этом на долю атриовентрикулярных блокад 
(АВБ) 1 степени приходится 0,45–5 %, сре-
ди лиц старше 60 лет – 4,5–14,4 % случаев, 
у лиц старше 70 лет – в 40 % случаев [1]. 
Частота идиопатических АВБ в популяции 
г. Красноярска – 0,54 % (Г.В. Матюшин, 
2000 г.). По данным ВОЗ АВБ служат причи-
ной внезапной смерти при острой сердечной 
недостаточностив 17 % случаев. Нарушение 
АВ-проводимости, как правило, является 
осложнением различных заболеваний сер-
дечно-сосудистой системы, однако может 
наблюдаться и в качестве самостоятельной 
патологии, что свидетельствует о возмож-
ности вклада наследственности в развитие 
АВБ. О значимости наследственной пред-
расположенности в этиологии и патогенезе 

нарушений атриовентрикулярной проводи-
мости может свидетельствовать семейная 
агрегация заболевания, превышающая рас-
пространенность патологии в популяции.

Цель исследования – изучить динами-
ку семейной агрегации нарушений атри-
овентрикулярной проводимости в семьях 
г. Красноярска за десятилетний период 
(2001–2011 гг.).

Материал и методы исследования
Сотрудники кафедры внутренних болезней № 1 

КрасГМУв 2000–2001 гг. проводили клинико-инстру-
ментальное обследование больных с идиопатиче-
скими нарушениями сердечной проводимости и их 
родственников I, II, III степени родства. Информация 
об обследованных регистрировалась в базе данных. 
В 2010–2011 гг. из базы данных кафедры внутрен-
них болезней № 1 КрасГМУ были отобраны семьи 
с наследственными нарушениями проводимости 
по АВ-узлу (всего 40 семей). Путем активного по-
сещения на дому и телефонных контактов члены 
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этих семей были вызваны в кардиологический центр 
МБУЗ ГКБ № 20 для повторного обследования. Всем 
участникам исследования после подписания инфор-
мированного согласия проведено клинико-инстру-
ментальное обследование для выявления нарушений 
атриовентрикулярной проводимости, включающее 
клинический осмотр, электрокардиографию, эхокар-
диоскопию, велоэргометрию, холтеровское монито-
рирование ЭКГ. 

Статистическая обработка данных проводилась 
с использованием пакета программ «SPSS Statistics». 
Критический уровень значимости при проверке ста-
тистических гипотез принимался менее 0,05. Раз-
личия по исследуемым показателям рассчитаны 
с использованием критерия χ2 и точного критерия 
Фишера. Для определения пенетрантности исполь-
зовался сибсовый метод сегрегационного анализа 
Вайнберга. 

Результаты исследования
и их обсуждение

При анализе семейной агрегации боль-
ных АВБ за 10-летний период времени 
среди родственников I степени родства 
выявлено уменьшение количества боль-
ных матерей (в 2001 г. – 23,73 %, в 2011 г. – 
19,05 %) и увеличение числа больных отцов 
с 30,6 % в 2001 г. до 50 % к 2011 г. Кроме 
того, отмечается увеличение процента сы-
новей с АВБ с 7,69 % (2001 г.) до 23,08 % 
(2011 г.), дочерей – с 10,0 % (2001 г.) до 
50 % (2011 г.). Количество братьев, больных 
АВБ, увеличилось с 33,33 % (2001 г.) до 
50 % (2011 г.). Количество сестер с АВБ воз-
росло с 28,57 % (2001 г.) до 44,44 % (2011 г.). 
Однако статистически значимые результаты 
были получены только в отношении доче-
рей пробандов (рис. 1).

Рис. 1. Динамика семейной агрегации АВБ 
среди дочерей пробандов за 10-летний период

Число случаев зарегистрированной АВБ 
среди родственников II степени родства 
за 10 лет увеличилось с 3,15 до 15 %. При 
этом к 2011 году процент больных внуков 
составил 33,33 % по сравнению с 2001 го-
дом – 3,23 %, а внучек – 40 % к 2011 году 
с отсутствием заболевания 10 лет назад, 
что свидетельствует о достижении опреде-

ленного возраста для развития заболевания. 
Среди родственников III степени родства 
через 10 лет высок прирост больных сре-
ди двоюродных братьев (33,33 %) и дво-
юродных сестер (11,11 %) с отсутствием 
заболевания в 2001 году. Оценивая дина-
мику семейного накопления АВБ в семьях 
г. Красноярска, можно отметить, что агре-
гация АВБ в семьях увеличилась с 14,9 % 
в 2001 г. до 33,01 % к 2011 году (рис. 2).

Рис. 2. Динамика семейной агрегации АВБ 
среди родственников пробандов 

за 10-летний период

Для оценки влияния пола на заболевае-
мость все обследуемые были разделены на 
2 группы: группа родственников пробан-
дов-женщин с АВБ и группа родственников 
пробандов-мужчин с АВБ с сохранением 
разделения каждой из групп на подгруппы 
в зависимости от степени родства пробанду. 
Сравнительный анализ показал статисти-
чески значимый прирост наследственной 
отягощенности среди родственников I сте-
пени родства как в группе родственников 
пробандов-женщин с АВБ, так и в группе 
родственников пробандов-мужчин с АВБ 
(рис. 3).

Рис. 3. Прирост семейной отягощенности АВБ 
среди родственников I степени родства

Нами было оценено семейное накопле-
ние атриовентрикулярных блокад в 2001 г. 
и 2011 г. в разных возрастных группах (до 
19 лет, 20–29 лет, 30–39 лет, 40–49 лет, 
50–59 лет, 60–69 лет, 70 лет и более) среди 
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мужчин и женщин в отдельности. Результа-
ты показали статистически значимые раз-
личия при динамическом сравнении общего 
количества женщин с АВБ в 2001 г. (14,84 %) 
и 2011 г. (32,14 %), p < 0,005. При этом в воз-
растной группе женщин до 19 лет статистиче-
ски значимо чаще встречались больные с АВБ 
в 2011 году (36,36 %) в сравнении с 2001 го-
дом (2,91 %). Также в возрастной группе 
женщин 20–29 лет больные АВБ в 2001 году 
встречались статистически значимо реже 
(14,29 %), чем через 10 лет (57,14 %) (рис. 4).

Для определения пенетрантности нару-
шений атриовентрикулярной проводимости 
мы провели сегрегационный анализ АВБ 
в семьях г. Красноярска (таблице). 

Рис. 4. Прирост семейной 
отягощенности АВБ 

среди женщин разных возрастных групп

Сегрегационный анализ в семьях пробандов с АВБ (конкордантная патология)

Размер 
сибства

Число 
сибств 

(N)

Общее 
число детей 
в выборке (S)

Число сибств с пораженными детьми Общее число 
пораженных детей 

(R)
1 пораженный 

ребенок
2 пораженных 

ребенка
2х сибс 16 32 10 6 22
3х сибс 2 6 2 - 2
всего 18 38 12 6 24

Сибсовый метод АВБ, конкордантная патология

Сегрегационная частота атриовентри-
кулярных блокад в семьях г. Красноярска 
составила 0,3333. Для подсчета типа насле-
дования атриовентрикулярных блокад в се-
мьях г. Красноярска необходимо определе-
ние критерия наследуемости t.

Согласно сибсовому методу сегрегаци-
онного анализа Вайнберга доказано, что 

критерий наследуемости t < 2,58 для ауто-
сомно-доминантного типа наследования

Таким образом, пенетрантность атрио-
вентрикулярных блокад в семьях г. Красно-
ярска составила 69,56 %.

В литературе описаны случаи как пер-
вичных, так и вторичных нарушений атри-
овентрикулярной проводимости. Так, 
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например, описан случай внезапной оста-
новки сердца у мужчины 62 лет с полной 
АВ-блокадой на фоне гипертрофической 
обструктивной кардиомиопатии (ГОК). 
АВ-блокада является редким осложнением 
ГОК, однако ее тяжесть потенциально уве-
личивается при наличии предшествующих 
нарушений сердечной проводимости, как 
в данном случае [4].

В нестандартных случаях АВ-блокада 
может иметь инфекционную или опухоле-
вую этиологию. Двое детей страдали пол-
ной АВ-блокадой после перенесенной ин-
фекции: ветряной оспы и мкоплазменной 
пневмонии [6]. В другом случае причиной 
полной АВ-блокады с атипичной клиниче-
ской картиной у мужчины 48 лет стала ги-
гантская опухоль правых отделов сердца, 
диагностированная с помощью чреспище-
водной ЭХОКГ [5].

Brignole M. (2011) и др. описали 18 па-
циентов (9 мужчин и 9 женщин) с необъ-
яснимыми обмороками. У всех пациентов 
регистрировалась нормальная ЭКГ покоя, 
отсутствовали структурные заболевания 
сердца и имелись документальные под-
тверждения (длительная запись ЭКГ) па-
роксизмальной АВ-блокады 3 степени, 
сопровождающейся обмороком [3]. Опу-
бликованы родословные семей с наслед-
ственной атриовентрикулярной блокадой, 
наследуемой по аутосомно-доминантному 
типу. Для нее характерно начало в возрасте 
30–60 лет. Перед ее возникновением обыч-
но наблюдается БПНПГ с БПВЛНПГ или 
ПБЛНПГ, часто бывают синусовая бради-
кардия, предсердные нарушения сердечно-
го ритма. Признаков ИБС, гипертонии или 
кардиомиопатии не бывает. При биопсии 
или некропсии сердца изменений в миокар-
де не находят [2].

Накопление атриовентрикулярных бло-
кад среди родственников пробандов и ха-
рактер его распределения в семьях, полу-
ченные в результате проведенных нами 
исследований, дают основание говорить 
о наследственной предрасположенности 
к развитию заболевания.

Заключение
Таким образом, нами получены доста-

точно убедительные данные, свидетель-
ствующие о семейной агрегации наруше-
ний атриовентрикулярной проводимости 
в семьях г. Красноярска. Наибольшее ко-
личество больных наблюдается среди род-
ственников I степени родства, преимуще-
ственно среди женщин в возрасте до 19 
и от 20 до 29 лет. Распространенность за-
болевания среди родственников пробандов 
существенно превышает популяционную. 

Причем необходимо подчеркнуть, что ча-
стота нарушений сердечной проводимости 
даже среди дальних родственников выше, 
чем в популяции. Сегрегационная часто-
та атриовентрикулярных блокад в семьях 
г. Красноярска составляет 0,33, пенетрант-
ность – 69,56 %.
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Современная онкология обладает постоянно расширяющимся арсеналом химиотерапевтических аген-
тов, которые используются с целью эрадикации опухолевой ткани или максимального уменьшения опухо-
левой массы, достижения значительной ремиссии и увеличения выживаемости больных. В статье изложены 
основные результаты исследований по выявлению гематологических осложнений при применении различ-
ных вариантов полихимиотерапии. Проведена оценка содержания лейкоцитов, тромбоцитов, а также клеток 
красной крови. Достоверно показано, что системные гематологические токсические реакции при проведе-
нии полихимиотерапии и таргетной терапии у больных раком легкого в большинстве случаев были умерен-
ными. При этом системные гематологические токсические реакции были менее выраженные у пациентов, 
получавших таргетную терапию. В группах больных, получающих стандартную и таргетную полихимио-
терапию, побочные эффекты, в целом, были невыраженными, носили обратимый характер и не приводили 
к прерыванию лечения.

Ключевые слова: онкология, анестезиология, рак легкого

THE HEMATOLOGIC COMPLICATIONS 
OF LUNG CANCER CHEMOTHERAPY OPTIONS
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Contemporary оncology is the ever-increasing arsenal of chemotherapy agents that are used with the aim 
of eradication of tumor tissue or reduce tumor mass, achieving signifi cant remission and increase the survival 
of patients. The article describes the main results of the research on detection of hematological complications in 
applying various options for chemotherapy. Assessing the content of leukocytes, platelets, as well as red blood 
cells. It is shown that systemic hematologic toxic reaction to chemotherapy and targeted therapy in lung cancer 
patients in most cases have been mild. The system hematological toxic reaction was less pronounced in patients 
treated with therapy. In groups of patients receiving standard and with polychemotherapy, side effects do not result 
in interruption of the treatment.

Keywords: оncology, аnesthesiology, lungcancer

Основной задачей лекарственных 
средств, используемых в химиотерапии, 
является уничтожение раковых клеток при 
нанесении минимального урона здоровым 
элементам человеческого тела. Для до-
стижения данной цели ученые стараются 
определить уникальные характеристики, 
свойственные злокачественным клеткам 
опухолей, отличающие данные элементы от 
здоровых тканей. Отдельные свойства ра-
ковых клеток могут служить целью для хи-
миотерапевтических препаратов и отличать 
данные элементы от здоровых тканей. Од-
ной из основных отличительных черт опу-
холей является быстрый рост и неконтроли-
руемое размножение клеток [1, 2, 3, 4]. Вот 
почему резонно много внимания уделяется 
циклу размножения клетки и воздействию 
на отдельные стадии данного процесса. 
При химиотерапии больше всего страда-
ют элементы, которые характеризируются 

быстрым ростом и размножением. Вышеу-
помянутая особенность становится очевид-
ной при рассмотрении основных побочных 
эффектов данного метода лечения. 

Цель исследования – провести анализ 
основных гематологических осложнений 
при применении различных методов поли-
химиотерапии.

Задача исследования: изучить частоту 
встречаемости отдельных гематологических 
симптомов при различных вариантах поли-
химиотерапии, а также эффективность лече-
ния в возрастном и клиническом аспектах.

Материалы и методы исследования
В исследование было включено 122 больных 

с раком легкого. Возраст пациентов составил от 40 
до 59 лет (средний возраст 47,2 ± 4,3 года), мужчин – 
88 чел., женщин – 34 чел. Все пациенты были отнесе-
ны к трем группам.

Были выделены следующие подгруппы:
– получающие «традиционную» (этапную) хи-

миотерапию (n = 50): возраст пациентов составил от 
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40 до 59 лет (средний возраст 45,3 ± 3,3 года), муж-
чин – 41 чел., женщин – 9 чел.;

– получающие таргетную терапию (n = 31): воз-
раст пациентов составил от 40 до 59 лет (средний 
возраст 48,4 ± 4,4 года), мужчин – 25 чел., женщин – 
6 чел.;

– получающие симптоматическое лечение 
(n = 41): возраст пациентов составил от 40 до 59 лет 
(средний возраст 50,1 ± 3,1 года), мужчин – 22 чел., 
женщин – 21 чел.

Результаты исследования
и их обсуждение

Эффективность лечения у пациентов 
разных возрастных групп, получающих 
стандартную полихимиотерапию и таргет-
ную терапию, представлена в табл. 1.

Как видно из табл. 1, у всех больных, 
получающих и стандартную полихими-
отерапию, и таргетную терапию, полной 
регрессии заболевания не наблюдалось. 
Эффект проявлялся в виде частичной ре-
грессии опухоли и/или метастазов, который 
и равнялся общей эффективности. Общий 
эффект у больных, получающих стандарт-
ную полихимиотерапию, составил 8,0 %. 
Среди больных, получающих таргетную те-
рапию, общий эффект составил 16,1 %. Ста-
билизация опухолевого процесса в группе 
пациентов, получающих стандартную тера-
пию, зафиксирована у 23 (46,0 %); в группе 
пациентов, получающих таргетную тера-
пию, – у 13 (41,9 %). 

Таблица 1
Эффективность лечения пациентов

Степень эффективности 
лечения

Варианты терапии
Стандартная терапия (n = 50) Таргетная терапия (n = 31)

Абс.  % Абс.  %
ПЭ 0 0 0 0
ЧЭ 7 14,0 5* 16,1*

СЗ 23 46,0 13 41,9
ОЭ (ПЭ +ЧЭ) 4 8,0 5* 16,1*
ПП 16 32,0 8* 25,8*

П р и м е ч а н и я : 
ОЭ – общий эффект; ПП – прогрессирование; ПЭ – полный эффект; СЗ – стабилизация; ЧЭ – 

частичный эффект; 
* – p < 0,05 между пациентами с таргетной и стандартной терапией.

Прогрессирование заболевания отмечено: 
у 16 (32,0 %) пациентов, получающих стан-

дартную терапию и у 8 (25,8 %) пациентов, 
получающих таргетную терапию (рис. 1).

Рис. 1. Эффективность лечения при применении стандартной и таргетной полихимиотерапии

Таким образом, общий эффект у пациен-
тов при применении таргетной терапии до-
стоверно выше общего эффекта у пациентов, 
получающих стандартную полихимиотера-
пию. При этом прогрессирование процесса 

достоверно больше у больных, получающих 
стандартную полихимиотерапию.

Содержание лейкоцитов в крови у па-
циентов как в группе, получающих стан-
дартную терапию, так и получающих 
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таргетную терапию до начала лечения, было 
сопоставимо и составило, соответствен-
но, 9,6 ± 0,3∙109/л и 9,0 ± 0,2∙109/л (табл. 2). 
В контрольный срок наблюдения (4 недели 
после окончания курса химиотерапии) эти 
показатели стали достоверно ниже (p < 0,05) 
и составили, соответственно, 3,8 ± 0,5∙109/л 
и 5,9 ± 0,3∙109/л. При этом снижение уровня 
лейкоцитов в группе пациентов, получав-
ших стандартную терапию, было более зна-
чимым, чем среди пациентов, получавших 
таргетную терапию (p < 0,05) (рис. 2).

Содержание нейтрофилов в крови 
в обеих группах пациентов, получающих 
как стандартную терапию, так и таргет-
ную терапию, до начала лечения было со-
поставимо и составило, соответственно, 
5,0 ± 0,3∙109/л и 4,9 ± 0,4∙109/л (табл. 3). 
В контрольный срок наблюдения эти по-
казатели стали достоверно ниже (p < 0,05) 
и составили, соответственно, 2,1 ± 0,4∙109/л 

и 3,6 ± 0,1∙109/л; при этом у пациентов, по-
лучавших таргетную терапию, снижение 
уровня нейтрофилов было достоверно ме-
нее выраженным (p < 0,05) (рис. 3). 

Таблица 2
Содержание лейкоцитов в крови больных 
раком легкого до и в процессе терапии

Вид терапии
Динамика

до начала 
лечения 
(∙109/л)

во время 
лечения 
(∙109/л)

Стандартная терапия 9,6 ± 0,3 3,8 ± 0,5*
Таргетная терапия 9,0 ± 0,2 5,9 ± 0,3*,**

П р и м е ч а н и я :
* – p < 0,05 между показателями после лече-

ния и до лечения;
** – p < 0,05 между показателями при тар-

гетной терапии и стандартной терапии.

Рис. 2. Содержание лейкоцитов в крови больных раком легкого до и в процессе терапии

Таблица 3
Содержание нейтрофилов в крови больных 
раком легкого до и в процессе терапии

Вид терапии
Динамика

до начала 
лечения 
(∙109/л)

во время 
лечения 
(∙109/л)

Стандартная терапия 5,0 ± 0,3 2,1 ± 0,4*
Таргетная терапия 4,9 ± 0,4 3,6 ± 0,1*,**

П р и м е ч а н и я :
* – p < 0,05 между показателями после лече-

ния и до лечения;
** – p < 0,05 между показателями при тар-

гетной терапии и стандартной терапии.

Содержание эритроцитов в крови у па-
циентов, как в группе стандартной тера-
пии, так и в группе таргетной терапии, до 
начала лечения было сопоставимо и со-
ставило, соответственно, 3,6 ± 0,2∙1012/л 
и 3,8 ± 0,2∙1012/л (табл. 4). В контроль-
ный срок наблюдения эти показатели 
стали достоверно ниже (p < 0,05) и со-
ставили, соответственно, 2,7 ± 0,3∙1012/л 
и 3,3 ± 0,2∙1012/л, при этом снижение 
уровня эритроцитов в группе пациентов, 
получавших стандартную терапию, было 
более значимым, чем среди пациентов, по-
лучавших таргетную терапию (p < 0,05) 
(рис. 4). 

Рис. 3. Содержание нейтрофилов в крови больных раком легкого до и в процессе терапии
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Таблица 4
Содержание эритроцитов в крови больных 
раком легкого до и в процессе терапии

Вид терапии Динамика
до начала 
лечения 
(∙1012/л)

во время 
лечения 
(∙1012/л)

Стандартная терапия 3,6 ± 0,2 2,7 ± 0,3*
Таргетная терапия 3,8 ± 0,2 3,3 ± 0,2*,**

П р и м е ч а н и я :
* – p < 0,05 между показателями после лече-

ния и до лечения;
** – p < 0,05 между показателями при тар-

гетной терапии и стандартной терапии.

Содержание тромбоцитов в крови у па-
циентов, как в группе стандартной тера-
пии, так и в группе таргетной терапии, до 
начала лечения было сопоставимо и со-
ставило, соответственно, 215,7 ± 6,8∙109/л 
и 209,3 ± 5,2∙109/л (табл. 5). В контроль-
ный срок наблюдения эти показатели ста-
ли достоверно ниже (p < 0,05) и соста-
вили, соответственно, 158,4 ± 9,0∙109/л 
и 187,5 ± 6,6∙109/л. При этом снижение 
уровня тромбоцитов в группе пациен-
тов, получавших стандартную терапию, 
было более значимым, чем среди паци-
ентов, получавших таргетную терапию
(p < 0,05). 

Рис. 4. Содержание эритроцитов в крови больных раком легкого до и в процессе терапии

Таблица 5 
Содержание тромбоцитов в крови больных 
раком легкого до и в процессе терапии

Вид терапии Динамика
до начала 
лечения 
(∙109/л)

во время 
лечения 
(∙109/л)

Стандартная тера-
пия

215,7 ± 6,8 158,4 ± 9,0*

Таргетная терапия 209,3 ± 5,2 187,5 ± 6,6*,**

П р и м е ч а н и я :
* – p < 0,05 между показателями после лече-

ния и до лечения;
** – p < 0,05 между показателями при тар-

гетной терапии и стандартной терапии.

Таким образом, уровень тромбоцитов во 
время лечения при применении таргетной 
терапии выше, чем при стандартной тера-
пии (рис. 5).

Известно, что анализ только средних по-
казателей содержания форменных элемен-
тов в сыворотке крови не отражает частоту 
гематологических осложнений. Изучение 
частоты таких осложнений показало следу-
ющее (табл. 6). Мы отмечали лейкопению 
у 13 пациентов, получавших стандартную 
терапию, что составило 26,0 %, и у 3 паци-
ентов (9,7 %), получавших таргетную тера-
пию, причем при назначении таргетной те-
рапии лейкопения наблюдалась достоверно 
реже (p < 0,05). 

Рис. 5. Содержание тромбоцитов в крови больных раком легкого до и в процессе терапии
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Такие же закономерности выявлены в от-
ношении частоты нейтропении и тромбоци-
топении. Нейтропения отмечалась у 10 па-
циентов (20,0 %), получавших стандартную 
терапию, и у 2 пациентов (6,5 %), получав-
ших таргетную терапию, причем при на-
значении таргетной терапии нейтропения 
наблюдалась достоверно реже (p < 0,05). 
Тромбоцитопения диагностирована у 11 па-
циентов (22,0 %), получавших стандартную 

терапию, и у 2 пациентов (6,5 %), получав-
ших таргетную терапию, причем при назна-
чении таргетной терапии тромбоцитопения 
наблюдалась достоверно реже (p < 0,05).

Случаи анемии у пациентов, получав-
ших стандартную и таргетную терапию, 
наблюдались у 6 (12,0 %) и 4 (12,9 %) со-
ответственно. При этом отличий в частоте 
анемии в зависимости от вида терапии вы-
явлено не было (p > 0,05).

Таблица 6
Гематологическая токсичность различных методов терапии рака легкого

Вид токсичности Виды терапии
Стандартная терапия (n = 50) Таргетная терапия (n = 31)
Абс.  % Абс.  %

Лейкопения 13 26,0 3* 9,7*
Нейтропения 10 20,0 2* 6,5*
Анемия 6 12,0 4 12,9
Тромбоцитопения 11 22,0 2* 6,5*

П р и м е ч а н и е . * p < 0,05 между показателями у пациентов, получающих таргетную и стан-
дартную терапию.

Таким образом, полученные результаты 
позволяют сделать следующие выводы:

1) у всех больных, получающих и стан-
дартную полихимиотерапию, и таргетную 
терапию, полной регрессии заболевания не 
наблюдалось;

2) при проведении стандартной терапии 
достоверно чаще встречались такие гемато-
логические симптомы, как лейкопения, ней-
тропения, тромбоцитопения;

3) достоверных отличий в частоте ане-
мии в зависимости от вида терапии выявле-
но не было.
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ПРИМЕНЕНИЕ ТЕПЛОВИДЕНИЯ И ВАРИАБЕЛЬНОСТИ СЕРДЕЧНОГО 
РИТМА ДЛЯ ОЦЕНКИ СОСУДИСТЫХ РЕАКЦИЙ РУК У БОЛЬНЫХ 

ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА
Попова Н.В., Попов В.А., Гудков А.Б.

ГБОУ ВПО «Северный государственный медицинский университет» Минздравсоцразвития 
России, Архангельск, e-mail: mice2311@atnet.ru

С целью отбора лиц для медицинского обследования при коронарной патологии проводили тепловизи-
онное исследование рук и компьютерный анализ вариабельности сердечного ритма, до и после погружения 
в сосуд с водой левой руки, до нижней трети предплечья, на одну минуту, при температуре +6–8 °С. Исходная 
симметрия тепловизионного излучения рук, конвекционный тип восстановления передачи тепла током кро-
ви через систему сосудов кисти и пальцев артерий при парасимпатической регуляции вегетативной нервной 
системы свидетельствовали о компенсации кровообращения. Гипотермия предплечья и пальцев левой руки 
и контактный путь передачи тепла от «теплых» зон со стороны предплечья к «холодным» – кисти при по-
вышенной активности симпатической нервной системы и равновесии отделов вегетативной регуляции сер-
дечного ритма, после пробы с охлаждением, свидетельствовали о торпидности компенсаторных сосудистых 
реакций и служили основанием для углубленного обследования по поводу ишемической болезни сердца. 

Ключевые слова: ишемическая болезнь сердца, тепловизионное исследование рук, компьютерный анализ 
вариабельности сердечного ритма, проба с охлаждением 

APPLICATION OF THERMAL IMAGING AND HEART RATE VARIABILITY 
FOR EVALUATION OF VASCULAR REACTIONS HAND IN PATIENTS 

WITH CORONARY HEART DISEASE
Popova N.V., Popov V.A., Gudkov A.B.

Northern State Medical University, Arkhangelsk, e-mail: mice2311@atnet.ru 

In order to select individuals for a medical examination conducted by coronary pathology thermal imaging 
study of hands and a computer analysis of heart rate variability before and after immersion in a container of water 
to the lower left-hand third of the forearm for one minute at a temperature of +6–8 °C. The initial symmetry of the 
thermal radiation of the hands, the type of convection heat transfer to restore blood fl ow through the vessels of the 
hand and fi nger arteries in the parasympathetic regulation of the autonomic nervous system showed a circulatory 
compensation. Hypothermia forearm and fi ngers of his left hand and contact transmission of heat from the «warm» 
zones of the forearm to the «cold» ‒ a brush with increased activity of the sympathetic nervous system and balance of 
parts of the autonomic regulation of cardiac rhythm after the sample cooled, testifi ed to the torpidity of compensatory 
vascular reactions and served as the basis for in-depth survey on coronary heart disease.

Keywords: coronary heart disease, thermal imaging study of hands, a computer analysis of heart rate variability, the 
sample is cooled

Боли в груди – одна из самых частых 
причин обращения к врачу. Боль, напоми-
нающая стенокардию, не обязательно вы-
звана патологией коронарных артерий. Она 
возникает при многих состояниях – при 
патологии желудочно-кишечного тракта, 
опорно-двигательного аппарата, легких, 
центральной нервной системы и некото-
рых болезнях сердца. В подобных случаях 
возможна гипердиагностика ишемической 
болезни сердца (ИБС). С другой стороны, 
ИБС может иметь атипичные проявления 
(одышка, потливость, слабость) [3]. По-
этому нужно выбрать оптимальную с точки 
зрения эффективности и стоимости диагно-
стическую пробу, которую можно исполь-
зовать в условиях поликлиники, так как ос-
новной контингент этих больных начинает 
лечение амбулаторно.

Методы изучения состояния коро-
нарного кровообращения: нагрузочная 
электрокардиографическая проба, проба 
с чрезпищеводной электрической стимуля-

цией предсердий, нагрузочная проба стресс 
ЭХОКГ, холтеровский мониторинг элек-
трокардиограммы дают объективную ин-
формацию о резервных возможностях ма-
кро – и микрогемодинамики, необходимого 
условия в большей степени оценки тяжести 
поражения венечных артерий, чем для диа-
гностики ИБС, но они достаточно трудоем-
кие, затратные, и имеют ряд клинических 
ограничений [3], и не учитывают степени 
участия парасимпатического и симпати-
ческого звеньев вегетативной нервной си-
стемы (ВНС) в течение ИБС. Кроме того, 
в последнее двадцатилетие интенсивно раз-
вивается теория и методология массового 
мониторинга здоровья на основе принципов 
донозологической диагностики. Поэтому, 
важное значение имеет углубление меди-
цинского контроля при профосмотрах насе-
ления, а это обуславливает необходимость 
использования инструментальных методов, 
которые позволяют весьма рано и наглядно 
на амбулаторном этапе объективизировать 



900

FUNDAMENTAL RESEARCH    №9, 2013

MEDICAL SCIENCES

конкретные, например, сосудистые реак-
ции рук, управляемые ВНС и участвующие 
в регуляции теплообмена в условиях функ-
циональной нагрузки сердечно-сосудистой 
системы тепловизионной пробы с охлажде-
нием.

Целью данной работы являлось вы-
явление возможностей тепловидения и ва-
риабельности сердечного ритма в сочета-
нии с функциональной холодовой пробой 
в оценке сосудистых реакций рук у боль-
ных ИБС. 

Материалы и методы исследования
Российские и международные специалисты отме-

чают значительный потенциал тепловидения для диа-
гностики различных сосудистых синдромов, оценки 
их выраженности контроля эффективности лечения, 
прогнозирования возможных исходов [4, 6, 10].

Компьютерная модификация тепловизора «БТВ-
3 ЭВМ» (в составе тепловизионной камеры, видео-
контрольного устройства, сопряжения тепловизора 
с ЭВМ) позволяет получить на дисплее цветную 
градационную картину наблюдаемого объекта с при-
вязкой ее к температурной шкале. Система функций 
тепловизора, задаваемая программой, дает возмож-
ность получить профили сечений распределения тем-
пературы по различным направлениям. С помощью 
устройства выделения изотермальных областей мож-
но оценивать как температурный контраст, так и абсо-
лютное значение температуры. Различного рода мар-
керы, перекрестия, изотермы помогают производить 
количественную обработку непосредственно в про-
цессе наблюдения [9].

Для выяснения характера сосудистых реакций 
применяли дополнительную функциональную на-
грузку – пробу с охлаждением. После регистрации 
исходного инфракрасного излучения обеих рук, левая 
рука обследуемого погружалась в сосуд с водой до 
нижней трети предплечья на одну минуту при темпе-
ратуре +6–8 °С. Инфракрасное излучение охлажден-
ной кисти при холодовой пробе быстро подавлялось, 
что на экране тепловизора представлялось как «ам-
путационная» термограмма, ограниченная уровнем 
погружения руки. Регистрировали два типа восста-
новления тепла после кратковременного охлаждения: 
конвекционный и контактный.

При оценке физиологических резервов сердечно-
сосудистой системы необходимо рассматривать па-
раметры вегетативного гомеостаза, и с этих позиций 
показатели ритма сердца могут выступать в качестве 
интегральных маркеров прогностического процесса 
наряду с тепловизионной холодовой пробой [8, 9].

Исследование осуществляли с помощью ком-
плекса для анализа вариабельности сердечного рит-
ма (ВСР) «Варикард» модели «ВК-1,4» до и после 
холодовой пробы. Для оценки функционального со-
стояния ВНС у обследованных нами проводилась 
математическая обработка динамического ряда R-R 
интервалов ЭКГ, регистрируемых в 1-ом стандарт-
ном отведении в течение 5 минут, затем на IВМ со-
вместимом компьютере с аналого-цифровым преоб-
разователем при помощи программного обеспечения 
осуществлялось извлечение из ЭКГ информации об 
изменениях в системе управления синусовым ритмом 
в динамике холодовой пробы.

В доступной литературе имеются единичные со-
общения регистрации волн R-R интервалов с перио-
дом 5 минут в условиях температурных проб – холо-
довой и тепловой. К тому же запись R-R интервалов 
была прерывистой, поэтому отнести эти колебания 
к гуморальным или температурным можно лишь 
предположительно [1]. Тем не менее, оценка состо-
яния вегетативной регуляции различных звеньев 
управления системой кровообращения, обладая спец-
ифическим эффектом обнаружения резервов тканево-
го кровотока, позволит выявить ранние проявления 
изменений механизмов регуляции, которые предше-
ствуют энергетическим и метаболическим наруше-
ниям и, таким образом, могут иметь диагностическое 
значение, наряду с формированием исходной тепло-
вой картины сосудосуживающего плана – гипотер-
мии дистальных отделов левой руки у больных ИБС.

Результаты исследования 
и их обсуждение

Проведено исследование инфракрасно-
го излучения рук у 51 человека (28 мужчин 
и 23 женщины) от 50 до 80 лет. Обследован-
ные лица характеризовались нормохолесте-
ринемией (общий холестерин плазмы крови 
4,58 ± 0,24 ммоль/л) с диастолическим АД 
60–80 мм рт. ст. и систолическим АД 90–
140 мм рт. ст. и относились к практически 
здоровым пациентам.

Обследован 31 больной с ИБС в воз-
расте от 50 до 80 лет (27 человек – муж-
ского пола, 4 – женского). Острый 
инфаркт миокарда на второй неделе за-
болевания – 1 человек, стенокардия на-
пряжения и постинфарктный кардиоскле-
роз – 17, нестабильная стенокардия – 9, 
среди них 4 пациента, перенесших опе-
рацию по реваскурялизации миокарда 
(аортокоронарное шунтирование). Сред-
ний возраст больных составил 62,5 года. 
Диагноз устанавливался на основании ти-
пичной клинико-инструментальной карти-
ны. Пациенты характеризовались гиперхо-
лестеринемией (общий холестерин плазмы 
крови (6,59 ± 0,29 ммоль/л, p < 0,001) с ди-
астолическим АД – 80–110 мм рт. ст. и си-
столическим АД – 130–190 мм рт. ст.

Термограмма рук у людей старше 
50-ти лет представляет собой неравномер-
ный «пятнистый» рисунок, то есть чере-
дование светлых и темных участков кожи, 
характеризует неодинаковую интенсив-
ность инфракрасного излучения. На фоне 
неоднородного термального рисунка отчет-
ливо определяется симметричное снижение 
теплового излучения дистальных участков 
рук – пальцев [8].

У больных ИБС на термограммах на 
уровне нижней трети левого предплечья, 
пальцев левой кисти регистрировалась до-
стоверное снижение температуры кожи 
(p < 0,05; p < 0,01) по сравнению с симме-
тричными участками правой руки (табл. 1).
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 Таблица 1
Тепловизионные показатели кожной температуры верхних  конечностей у больных 

ишемической болезнью сердца и группы сравнения

Характеристика 
обследованных

Количество 
обследо-
ванных

Топография измерения
Нижняя треть предплечья II палец кисти
Справа Слева Справа Слева

Группа сравнения 51 37,13 ± 0,31 °С 36,95 ± 0,29 °С 36,85 ± 0,25 °С 36,74 ± 0,25 °С
p 0,44

2,67 4,49 0,31
3,26 5,53

Больные ИБС 31 35,98 ± 0,3 °С 35,02 ± 0,32 °С 35,74 ± 0,24 °С 34,88 ± 0,26 °С
p 2,23 2,81

Из приведенной табл. 1 также следу-
ет, что при нарушениях кровообращения 
в сердечной мышце достоверно снижа-
ется температура кожи не только в дис-
тальных отделах левой руки (p < 0,001), 
а также и в правой верхней конечности 
(p < 0,01). По-видимому, подобные изме-
нения на периферии тела возникают реф-
лекторно, в результате нарушения перено-
са тепла по сосудам соответствующих зон 
Захарьина-Геда, то есть конвекционным 
путем [4, 7].

Многими исследователями установлена 
функциональная зависимость метаболиче-
ских и циркуляторных процессов перифе-
рии тела от сердечной деятельности, опре-
деляемой в виде снижения интенсивности 
инфракрасного излучения левого предпле-
чья и левой кисти. Это является патогно-
моничным признаком ишемии миокарда, 
так как доказывается более тесная анато-
мическая связь симпатической иннервации 
сердца и левой руки [7, 9]. Что определяет, 
с одной стороны, высокую информатив-
ность тепловидения, а с другой – неспец-
ифичность получаемой информации, трак-

товать которую можно только с учетом 
данных клиники и симпатической иннерва-
ции сердца.

При проведении пробы с охлаждением 
у 82 лиц старше 50 лет инфракрасное из-
лучение рук быстро подавлялось и имело 
характер «ампутационной» термограммы. 
Температурная разница между участками 
охлажденной и неохлажденной кистью рук 
и предплечий составила от 4 до 15 °С при 
среднем показателе ∆Т 7,8 °С. Восстанов-
ление инфракрасного излучения рук после 
прекращения действия холода у 87,9 % об-
следованных пожилого и старческого воз-
раста начиналось диффузно со стороны 
предплечья к кисти, от «теплых» зон к «хо-
лодным» – контактным (кондукционным), 
причем, практически у всех больных ИБС 
(у 30 из 31 пациентов). Восстановление 
инфракрасного излучения охлажденных 
участков с кончиков пальцев, то есть кон-
векционным путем переноса тепла током 
крови через систему сосудов кисти и паль-
цевых артерий наблюдалось у 9 (10,9 %) об-
следованных старше 50 лет и только у од-
ного (1,2 %) больного с ИБС. 

Таблица 2
Адаптационные сосудистые реакции рук на холодовую пробу 

по данным тепловидения и вариабельности сердечного ритма у больных 
ишемической болезнью сердца и группы сравнения

Вегетативная нерв-
ная регуляция

Результаты холодовой пробы по данным тепловидения

Итого
Контактный путь 
восстановления

Конвекционный путь 
восстановления

Группа сравне-
ния (n = 51)

Больные ИБС 
(n = 31)

Группа сравне-
ния (n = 51)

Больные ИБС 
(n = 31)

Симпатическая 
регуляция 6 (7,3 %) 8 (9,8 %) 6 (7,3 %) 0 20 (24,4 %)

Парасимпатическая 
регуляция 31 (37,8 %) 17 (20,8 %) 2 (2,4 %) 1 (1,2 %) 51 (62,2 %)

Равновесие отделов 
ВНС 5 (6,1 %) 5 (6,1 %) 1 (1,2 %) 0 11 (13,4 %)

Всего 42 (51,2 %) 30 (36,7 %) 9 (10,9 %) 1 (1,2 %) 82 (100 %)

Результаты, полученные нами на ос-
новании кратковременной записи карди-
оритмограммы, позволили выявить пре-

обладание у 51 (62,2 %) обследованных 
лиц старше 50 лет парасимпатических 
влияний на сердце (табл. 2). Причем, на 
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кратковременное охлаждение по данным 
тепловидения у 72 (87,9 %) обследованных 
старшей возрастной группы превалирует 
контактный путь передачи тепла, и который 
выявлен у 48 (58,6б %) обследованных с ак-
тивизацией парасимпатической нервной 
системы, что может указать на состояние 
вегетативной регуляции сердечной деятель-
ности, требуемой учета эпизодов с малой 
вариабельностью ритма [1, 9].

Устойчивость человека к экстремаль-
ным факторам во многом обуславливается 
его функциональными резервами, которые 
рассматриваются не как простая сумма воз-
можностей отдельных физиологических 

систем, а как их интегральный показатель 
с новыми количественными и качественны-
ми характеристиками [5]. В этом аспекте, 
основываясь на концепции индивидуаль-
ной характеристики устойчивости челове-
ка к кратковременной холодовой нагрузке, 
удалось выявить с умеренной степенью 
тесноты связи (r = 0,38), что конвекцион-
ная форма передачи тепла, регистрируемая 
после тепловизионной холодовой пробы, 
утрачена у больных с ИБС при активизации 
симпатического влияния или равновесии 
вегетативного баланса на регуляцию сер-
дечного ритма у этой категории пациентов 
(табл. 3).

Таблица 3
Адаптационные сосудистые реакции рук на кратковременную холодовую пробу 

по данным тепловидения при преобладании симпатической регуляции 
и равновесии отделов вегетативной нервной системы

Контингент обследуемых
Результаты холодовой пробы по данным тепловидения

ИтогоКонвекционный путь 
восстановления

Контактный путь 
восстановления

Группа сравнения (n = 51) 7 11 18
Больные с ИБС (n = 31) 0 13 13
Всего 7 24 31

П р и м е ч а н и е . Определяли коэффициент корреляции на четырехпольной табл. [2] по ре-
зультатам тепловизионной холодовой пробы с симпатическим влиянием и равновесии отделов веге-
тативной нервной системы.

Выявленная дезинтеграция различных 
уровней вегетативной регуляции сердечной 
деятельности – относительное преоблада-
ние симпатической регуляции и равновесия 
ВНС, зависимое уменьшение функциональ-
ных резервов сердечно-сосудистой системы 
(контактный путь передачи тепла по резуль-
татам холодовой пробы) – создает предпо-
сылки для раннего обнаружения ИБС. По-
этому таким интегральным показателем 
прогностической оценки сердечно-сосуди-
стой системы человека может быть исполь-
зована тепловизионная холодовая проба 
в сочетании с ВСР.

Заключение
Таким образом, тепловизионное иссле-

дование с анализом ВСР открывает новые 
возможности скрининга сердечно-сосуди-
стой патологии. Диагностика начальных 
проявлений ИБС встречает определенные 
трудности, вызванные узкой специализа-
цией многих методов исследования, что не 
позволяет в должной мере проводить ком-
плексную оценку функционального состоя-
ния сердечно-сосудистой системы в едином 
диагностическом алгоритме. Использова-
ние тепловидения с анализом ВСР пресле-

дует две главных цели – выявление изме-
нений метаболического, циркуляторного, 
регуляторного генеза на ранних стадиях 
поражения коронарных артерий, а также 
функциональную оценку ВНС в условиях 
физиологической холодовой пробы. Паци-
енты, с выявленными термоасимметриями 
верхних конечностей, с контактным путем 
передачи тепла после тепловизионной хо-
лодовой пробы, с превалированием сим-
патической регуляции и равновесием от-
делов ВНС, отбираются для тщательного 
комплексного клинико-инструментального 
исследования, принятого для коронарной 
патологии. 
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УДК 615.456.1.2
ИНФРАКРАСНАЯ ТЕРМОГРАФИЯ ЩЕК ПРИ ПРИЕМЕ ВОДЫ И ПИЩИ 

Решетников А.П., Сойхер М.Г., Копылов М.В.
ФГБУН «Институт механики» Уральского отделения РАН, Ижевск, е-mail: areshetnikov@list.ru;

ГБОУ ВПО «Ижевская государственная медицинская академия» МЗ РФ, Ижевск, 
е-mail: marina-soiher@yandex.ru 

В условиях стоматологической клиники в инфракрасном диапазоне спектра излучения проведено ис-
следование интенсивности излучения тепла щеками в норме, при жевании орехов, при приеме питьевой 
воды и при вдыхании воздуха. Установлено, что через несколько минут после начала пищевой, водной и/или 
воздушной нагрузки происходит существенное изменение температуры поверхности щек и цвета их изо-
бражения на экране тепловизора. В частности, при жевании грубой пищи в области проекции жевательных 
мышц временно возникает очаг локальной гипертермии, локализация, форма и размеры которого отражают 
локализацию, форму и размеры жевательных мышц, участвующих в жевании. При введении в полость рта 
теплых веществ временно возникает очаг гипертермии, локализация, форма и размеры которого соответ-
ствуют локализации, форме и размеру слюнной железы. Показана высокая перспективность безопасной ин-
фракрасной термографии при лучевой диагностике жевательных мышц и слюнных желез. 

Ключевые слова: инфракрасная термография, локальная температура, слюнная железа, жевательные мышцы

INFRARED THERMOGRAPHY CHEEKS WHEN TAKING FOOD AND WATER
Reshetnikov А.P., Soykher М.G., Kopylov M.V.

Institute of Mechanics UB RAS, Izhevsk, е-mail: areshetnikov@list.ru;
Izhevsk State Medical Academy, Izhevsk, е-mail: marina-soiher@yandex.ru.

In the conditions of a dental clinic in the infrared range of a spectrum of radiation conducted a study of the 
intensity of the heat radiation of the skin of the cheeks is normal, when chewing nuts when eating drinking water 
and inhalation of air. It is established, that after a few minutes of food, water and/or air load there is a signifi cant 
change in the temperature of the surface of the cheeks and the colors of their image on the screen of the imager. 
In particular, when chewing rough food in the projection of the masticatory muscles temporarily occurs hearth of 
local hyperthermia, localization, form and dimensions of which refl ect the location, shape and dimensions of the 
masticatory muscles involved in chewing. With the introduction of the oral cavity warm substances temporarily 
occurs hearth hyperthermia, localization, form and dimensions of which correspond to the location, shape and size 
of the salivary glands. Shows a high prospect safe infrared thermography radiodiagnostics of masticatory muscles 
and salivary glands.

Keywords: infrared thermography, local temperature, gland, chewing muscles

Необходимость ранней и точной диа-
гностики заболеваний органов и тканей 
челюстно-лицевой области человека при 
оказании стоматологической помощи, 
а также при судебно-медицинской экспер-
тизе живых лиц продолжает оправдывать 
риск применения таких опасных методов 
лучевой диагностики, как ультразвуковое 
и рентгеновское исследование [9, 10]. Более 
того, в последние годы сфера применения 
методов рентгеновской компьютерной то-
мографии в медицинской практике России 
расширяется, что позволяет им лидировать 
по продажам услуг. Однако становится все 
более очевидным невозможность лишения 
рентгеновских и ультразвуковых методов 
лучевой диагностики их агрессивного воз-
действия на организм.

При этом человек относится к тепло-
кровным животным и чувствует себя ком-
фортно в условиях с температурой воздуха 
в пределах +24–26 °С, в связи с чем в этих 
условиях живой человек сам является ис-
точником излучения – источником тепла 
[3, 12, 18, 19, 20]. Это обстоятельство соз-
дает уникальную возможность лучевой 

диагностики тела человека без его дополни-
тельного облучения какими-либо лучами, 
поскольку для этого достаточно лишь пра-
вильно анализировать исходящие от него 
тепловые (инфракрасные лучи) [12, 13, 14, 
15, 17]. Тем более что уже создан прибор, 
а именно – тепловизор, обеспечивающий 
такого рода задачи [5, 7, 8]. Однако особен-
ности динамика теплоизлучения лица чело-
века в норме и при введении в полость рта 
различных предметов, а также пищи, воды 
и воздуха при разной температуре пока 
окончательно не разработаны [8]. 

Цель исследования – разработка ин-
фракрасной диагностики жевательных 
мышц и слюнных желез. 

Материалы и методы исследования
В условиях стоматологической клиники «РеСто» 

города Ижевска в инфракрасном диапазоне спектра 
излучения определена динамика теплоизлучения щек 
у 25 здоровых взрослых добровольцев в норме, во 
время и после приема внутрь питьевой воды, жева-
ния орехов и вдыхания воздуха открытым ртом. Ис-
следования проведены с помощью тепловизора NEC 
TH91XX (США) в диапазоне температуры +25–36 °С 
в помещении с температурой воздуха +24–25 °C. 
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Обработка данных, полученных с помощью тепло-
визора, произведена с использованием программ 
Thermography Explorer и Image Processor. 

Статистическая обработка результатов проведена 
с помощью программы BIOSTAT по общепринятой 
методике [4, 6].

Результаты исследования 
и их обсуждение

Результаты наших исследований до-
казывают высокую безопасность и доста-
точную информативность инфракрасной 
термографии при проведении диагностики 
оголенной поверхности лица у взрослых 
людей. Полученные нами результаты сви-
детельствуют о том, что инфракрасный ме-
тод лучевой диагностики лишен агрессив-
ного влияния на пациентов и медицинских 
работников, участвующих в инфракрасной 
термографии. Такая высокая безопасность 
метода обусловлена исключением допол-
нительного воздействия на людей электро-
магнитных колебаний [9, 10]. Дело в том, 
что инфракрасная термография основана 
на анализе естественного теплового излуче-
ния, исходящего от организма. 

Полученный нами опыт свидетельству-
ет о том, что значительным преимуществом 
инфракрасной термографии щек является 
возможность получения точной и срочной 
информации об особенностях теплового 
излучения лица без физического контакта 
с человеком. Более того, применение те-
пловизора обеспечивает получение досто-
верной и точной информации с расстояния 
в несколько метров от объекта без специаль-
ных мер защиты пациентов и медицинских 
работников. Особенно важным является 
также то, что инфракрасное тепловидение 
является абсолютно безопасным для паци-
ентов и медицинского персонала не только 
при однократном и кратковременном при-
менении метода, но и при непрерывном 
многочасовом мониторинге лица. 

Показано, что методу инфракрасной тер-
мографии щек в норме, при жевании пищи, 
либо при введении в полость рта пищи, 
воды и/или воздуха присущи следующие 
преимущества: независимость от внешних 
условий, бесконтактность, бесшумность, 
скрытность получения информации для ис-
следуемого объекта и его соседей, порта-
тивность, возможность многочасового не-
прерывного мониторинга и «бесконечного» 
наблюдения за несколькими пациентами 
одновременно, независимость от освещен-
ности объекта, высокая скорость получения 
информации, длительность ее хранения 
в «цифровом» варианте, возможность ее 
моментального анализа с помощью ком-
пьютерной обработки и возможность транс-

портировки и передачи данных на большое 
расстояние по электронной почте. 

Полученные нами результаты позво-
лили установить следующее. Во-первых, 
у всех здоровых людей в области лица вы-
является 3 зоны локальной гипотермии: 
одна – в области носа, две – с обеих сто-
рон от нее. Боковые зоны гипотермии рас-
положены в области щек. После введения 
в полость рта пищи, воды и вдыхания от-
крытым ртом воздуха при комнатной темпе-
ратуре (+24–25 °С), температура кожи носа 
и щек снижается по всей их площади от-
носительно равномерно. Так, при активном 
вдыхании воздуха открытым ртом 5 мин 
температура кожи носа и щек уменьшается 
соответственно на 0,7 ± 0,07 и 0,4 ± 0,09 °С 
(Р ≤ 0,05, n = 25). После введения в полость 
рта пищи и воды при комнатной температу-
ре без актов жевания локальная температу-
ра кожи щек и носа в наших исследованиях 
изменялась разнонаправлено в разные от-
резки времени. При жевании грубой пищи 
температура кожи в области носа повыша-
ется равномерно по всей площади носа на 
1,7 ± 0,1 °С (Р ≤ 0,05, n = 25), а температура 
кожи в области щек меняет свою равномер-
ность на мозаичность симметрично с пра-
вой и левой стороны (рис. 1).

Сравнение инфракрасных термограмм 
правых и левых щек, выполненных в груп-
пе здоровых добровольцев в норме (до 
введения в полость рта пищи, воды или 
воздуха), а также до жевания не выявило 
достоверных различий.

В качестве примера приводим инфра-
красные термограммы правой стороны ли-
цевой части головы здоровой девушки, де-
монстрирующие наличие зоны локальной 
гипотермии в области щеки и носа до и после 
приема пищи. Кроме этого видно, что прием 
пищи, осуществленный в условиях комнат-
ной температуры, повышает температуру 
кожи лица. Причем, температура в области 
щеки повышается неравномерно. Темпера-
тура щеки в области проекции жевательных 
мышц, участвующих в жевании принятой 
пищи, повышается более значительно, чем 
в соседних областях щеки. В частности, тем-
пература кожи щек повышается после при-
ема пищи в области проекции жевательных 
мышц на 1,4 ± 0,2 °С, а за их пределами – на 
0,3 ± 0,05 °С (Р ≤ 0,05, n = 25).

Помимо этого, нами получены результа-
ты, свидетельствующие о том, что локаль-
ная температура кожи носа и щек зависит 
от температуры воздуха, пищи и воды, вво-
димых в ротовую полость. Показано, что 
введение их в рот холодными понижает, 
а введение их теплыми повышает темпера-
туру кожи лица в области щек. 



906

FUNDAMENTAL RESEARCH    №9, 2013

MEDICAL SCIENCES

а

б
Рис. 1. Инфракрасные термограммы правой стороны головы здоровой девушки О., выполненные 

до (а) и через 10 минут после жевания (б) грубой пищи при температуре +24–+25 °С

Имеющийся у нас опыт убеждает, что 
наиболее вероятное прикладное медицин-
ское значение может иметь инфракрасная 
термография щек, осуществляемая при вве-
дении в полость рта теплой воды, пищи и/
или воздуха, так как введение их холодны-
ми угрожает здоровью людей из-за вероят-
ности развития простудных заболеваний. 

В качестве примера приводим инфра-
красные термограммы лицевой части головы 
здоровой девушки, выполненный до и через 
5 минут после введения в полость рта 50 мл 
питьевой воды при температуре +40 °С (рис. 2).

Как следует из приведенных инфра-
красных термограмм, введение в ротовую 
полость взрослой здоровой девушки 20 мл 
воды при температуре +40 °С способствует 
повышению температуры кожи ее щеки без 
осуществления актов жевания. При этом 
температура повышается неравномерно по 
поверхности щеки. Причем, первой форми-
руется зона локальной гипертермии в обла-
сти проекции слюнной железы. 

Проведенный нами анализ инфракрас-
ных термограмм показал, что введение в ро-
товую полость теплой воды способствует 
развитию зоны локальной гипертермии 
овальной формы, в которой уровень темпе-

ратуры превышает температуру соседних 
областей щеки в среднем на 0,9 ± 0,15 °С 
(Р ≤ 0,05, n = 25). 

Таким образом, жевание грубой пищи, 
имеющей комнатную температуру, повыша-
ет температуру кожи щек преимуществен-
но и наиболее существенно в области про-
екции жевательных мышц, принимавших 
участие в процессе жевания. С другой сто-
роны, введение в полость рта воды, пищи 
и/или воздуха теплыми (при температуре 
выше температуры тела человека) способно 
повысить температуру кожи лица в области 
проекции слюнных желез. 

Следовательно, инфракрасная термо-
графия и тепловизорный мониторинг те-
плового излучения кожи щек в норме, при 
жевании пищи, а также при введении в по-
лость рта твердых, жидких и газообразных 
веществ с различной температурой дает 
надежду на разработку технологий без-
опасной лучевой диагностики жевательных 
мышц и слюнных желез у здоровых людей. 
Предполагается, что инфракрасная термо-
графия щек может оптимизировать диагно-
стику и лечение гипертонуса жевательных 
мышц при миогенных болевых феноменах 
лица в стоматологической практике [1, 2].
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Рис. 2. Инфракрасные термограммы правой стороны головы здоровой девушки С., выполненные 
до (а) и через 3 минуты после введения в рот (б) 20 мл питьевой воды при температуре +40 °С
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Взаимоотношение конструкционных материалов и организма человека является одной из современных 
и ключевых проблем стоматологии. Безакриловые термопластические полимеры являются новыми пред-
ставителями базисных полимеров и в настоящее время мало изучены. Это представляет клинический инте-
рес для стоматологической практики. Безмономерная природа данных материалов является существенным 
положительным фактором, влияющим на биоинертность зубных протезов. Однако способность микрофло-
ры адсорбироваться на поверхности и проникать в структуру зубного протеза зависит от многих факторов, 
в том числе и от свойств конструкционных материалов и их качественной обработки. В проведенном иссле-
довании были изучены в сравнительном аспекте вопросы качества поверхности безакриловых и акриловых 
полимеров после окончательной обработки на макро и микроуровнях. Данные аспекты крайне важны для 
долговременной безвредной эксплуатации ортопедических конструкций в полости рта.

Ключевые слова: конструкционные материалы, зубные протезы, термопластические полимеры, растровой 
электронной микроскопии качество поверхности, обработка протезов
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The relationship of the construction materials and the human body is one of the key problems of modern 
and dentistry. Bezakrilovye thermoplastic polymers are new members of the basic polymer in the present poorly 
understood. It is of clinical interest for the dental practice. Bezmonomernaya nature of these materials is a major 
positive factor in bioinertia dentures. However, the ability of microorganisms to adsorb on the surface and penetrate 
into the structure of a dental prosthesis depends on many factors, including the properties of the structural materials 
and high-quality treatment. In this study were examined in a comparative perspective the quality issues surface 
bezakrilovyh and acrylic polymers after fi nishing at the macro and micro levels. These aspects are crucial for long-
term operation of harmless prosthetic in the oral cavity.

Keywords: structural materials, dentures, thermoplastic polymers, scanning electron microscopy, the surface quality, 
processing prostheses

Современные требования к качеству 
съемных зубных протезов в стоматологии 
достаточно высоки. Воспроизвести эсте-
тику и идеальную структуру зубного про-
теза – задача достаточно сложная [1, 2, 4, 
5, 7, 8]. Важной характеристикой стомато-
логических материалов является степень 
адгезии к ним микрофлоры полости рта. 
Любые ортопедические конструкции в по-
лости рта являются потенциальным местом 
адсорбции и колонизации микроорганиз-
мов, влияя при этом на здоровье организма 
на разных уровнях [3, 4, 6]. При этом сами 
ортопедические конструкции, накапливая 
микрофлору, могут разрушаться микроорга-
низмами и продуктами их жизнедеятельно-
сти. В этом процессе немаловажное место 
занимает окончательная обработка изделий. 
От качества этого этапа зависит многое: 
здоровое функционирование подлежащих 
тканей полости рта; бактериальная колони-

зационная резистентность, эстетика и опти-
мальная долговременность искусственной 
конструкции зубного протеза [3, 5, 6, 7, 8].

Внедряемые в стоматологию термо-
пластические эластичные зубные протезы 
отличаются от акриловых полимеров эла-
стичностью, но при этом они обладают 
прочностью к механическим нагрузкам. 
Термопластические полимеры достаточно 
проблематично поддаются шлифовке. Тра-
диционной обработкой сложно добиться 
гладкой и глянцевой поверхности в связи 
с высокой вязкостью материала, его спо-
собностью налипать на абразивный ин-
струмент [7, 8]. По времени качественная 
заключительная обработка зубного проте-
за из термопластических полимеров зани-
мает определенное время у специалистов 
и требует использования значительного 
количества инструментов и абразивных 
средств.
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Исходя из вышеперечисленного, вопрос 
совершенствования окончательной обра-
ботки и разработки эффективного алгорит-
ма окончательной обработки термопласти-
ческих полимеров является актуальным 
в настоящее время.

Цель работы: изучить качество поверх-
ности эластичных безакриловых и акрило-
вых полимеров после окончательной об-
работки в сравнительном аспекте на макро 
и микроуровнях. 

Материал и методы исследования
Объектом исследования послужили современные 

стоматологические базисные полимеры. Для исследо-
вания были подготовлены по пять образцов каждого 
полимера в соответствии с необходимой технологией 
полимеризации. Из традиционных полимеров были 
взяты:

– акриловая пластмасса самотвердеющая – «Про-
такрил» и «Фторакс» («Стома», Украина). 

Из термопластических полимеров:
– термопластические безмономерные полимеры 

на основе нейлона, «Эвидсан» («Эвидент плюс», Рос-
сия) и «Valplast», («Advanced Technologies», США);

– термопластический безмономерный полимер 
на основе полиокисиметилена, «Dental-D»;

– термопластический полимер на основе поли-
метилакрилата «Acree-Free» (Evolon, США).

Полирование производилось традиционным спо-
собом обработки полимеров до состояния «видимого 
блеска», которое определялось визуально. В практи-
ке стоматолога именно такое состояние поверхности 
конструкций зубных протезов является критерием ее 
готовности к фиксации в полости рта. При этом время 
полирования разных образцов оказалось различным.

Помимо этого, качество поверхности оценива-
лось в соответствии с ГОСтом по критериям: наличие 
глянца, однородности поверхности, а также оценива-
лось поверхностное натяжение жидкости. Качество 
поверхности на микроуровне, под большим увеличе-
нием, вплоть до наноуровня, стало возможным толь-
ко при использовании современных методов исследо-
вания. Применение высокоразрешающей растровой 
микроскопии позволяет получать сведения о струк-
туре поверхности материала в реальном времени 
и без разрушения с разрешающей способностью до 
1 нм. Микроскопирование образцов производилось 
в ЦКП «Наноструктурные материалы и нанотехно-
логии» БелГУ с использованием растрового ионно-
электронного микроскопа «Quanta 200 3-D», Япония. 
Растровый электронный микроскоп – прибор, предна-
значенный для получения изображения поверхности 
объекта с высоким пространственным разрешением, 
основанный на принципе взаимодействия электрон-
ного пучка с исследуемым объектом. Исследование 
поверхности проводилось в трех произвольно вы-
бранных точках на каждом образце при увеличении 
x100, x500, x5000.

Результаты исследования 
и их обсуждение 

Традиционная механическая обработ-
ка состоит из этапов шлифовки и поли-
ровки пластмассы с использование шлиф-

мотора, зуботехнического наконечника, 
полировочных средств и вращающегося 
инструментария. Современный арсенал 
вращающегося инструментария представ-
лен металлическими, корундовыми, алмаз-
ными фрезами, головками, борами разной 
степени абразивности. Особенность тради-
ционных пластмасс при шлифовании и по-
лировании заключается в их относительно 
низкой температуре плавления, низкой те-
плопроводности и вязкости. Сложность при 
обработке термопластических полимеров 
связана с возможной быстрой деформацией 
изделия при возникновении давления и на-
гревании. Обработать заново оплавленный 
участок полимера означает потерю качества 
и времени, а нередко и безвозвратно ис-
порченный экземпляр. Сложности имеются 
при достижении окончательного блеска.

При механической обработке термопла-
стических полимеров было выявлено, что они 
не поддаются обработке карборундовыми фре-
зами, так как при этом инструмент быстро вяз-
нет и выходит из строя, при этом поверхность 
образца становится не ровной. Алмазный 
гальванический инструмент также является 
не эффективным. Эффективность применения 
инструментов представлена на рис. 1.

В результате проведенной работы ка-
чество полученных образцов оценивали 
по следующим критериям в соответствии 
с ГОСТом «Термины и определения дефек-
тов изделия из пластмасс». Данные пред-
ставлены на рис. 2.

Время, затраченное на достижение не-
обходимых критериев при обработке по-
верхности полимеров разной природы, на-
ходится в диапазоне от 4 до 20 минут.

Данные представлены на рис. 3.
Объективное исследование поверхности 

образцов методом растрово-ионной микро-
скопии выявило дефекты поверхности при 
всех видах увеличения. 

Уже при стократном увеличении были 
обнаружены всевозможные дефекты на по-
верхностях всех исследуемых образцов по-
лимеров. Виды дефектов и их количество 
представлены на рис. 4.

Так, на примере поверхности образца 
из нейлона хорошо обнаруживаются углу-
бления, каверны, неровности. Поверхность 
образца из «Dental-D» характеризуется на-
личием выраженных продольных борозд 
и шероховатостью. На фотографиях при 
увеличении в 50ОО раз представляется воз-
можным произвести точное измерение ве-
личины каверн, а также их количества. Раз-
мер каверн варьирует от 1 до 5 мкм. Число 
пор в поле зрения составляет от 3–5. На по-
верхности имеются участки выпуклостей 
и углублений.
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Рис. 1. Эффективность применения вращающегося инструментария 
для обработки полимеров разной природы

Рис. 2. Сравнительная характеристика качества проведенной механической обработки способом 
исследуемых материалов

Рис. 3. Сравнительная характеристика затраченного времени на обработку
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Рис. 4. Виды дефектов на поверхности образцов полимеров

На поверхности образов из «Valplast», 
при увеличении в 5000 раз, количество пор 
составляет от 2–3 шт, размером от 1–3 мкм 
и шероховатости. На поверхности образцов 
из «Протакрила» также обнаруживалась 
шероховатая поверхность с порами.

Наименьшее количество дeфектов об-
наруживается на поверхности полимеров 
акриловой природы. Наибольшее при-
сутствие дефектов можно констатировать 
у термопластических полимеров, особенно 
у полиамидов. Это подтверждает важность 
задачи по повышению качества окончатель-
ной обработки новых эластичных полиме-
ров стоматологического назначения.

Вывод
По результатам проведенных исследо-

ваний можно судить о достаточно сложной 
обработке безакриловых эластичных базис-
ных полимеров в сравнении с акриловыми 
аналогами. Для получения оптимального 
результата, обработка данных материалов 
требует дополнительных усилий, затрат 
и времени специалистов. С целью повы-
шения качества ортопедического лечения 
больных с помощью съемных конструкций 
зубных протезов становится весьма акту-
альной задача разработки эффективного 
алгоритма окончательной обработки тер-
мопластических полимеров. Статья под-
готовлена в рамках проекта № 4.3265.2011, 
выполняемого в рамках «Государственного 
задания Минобрнауки России подведом-
ственным вузам на выполнение НИОКР».
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ПОКАЗАТЕЛЕЙ ЦЕНТРАЛЬНОГО И ПЕРИФЕРИЧЕСКОГО 

КРОВООБРАЩЕНИЯ ПРИ КЛАССИЧЕСКОМ МАССАЖЕ У ДЕТЕЙ 
ПОДРОСТКОВОГО ВОЗРАСТА
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Изучено влияние классического массажа спины и шеи на вариабельность показателей центрального 
и периферического кровообращения у детей подросткового возраста как маркеров активности уровней и ме-
ханизмов системы регуляции. Исследования показали, что десятидневный курс классического массажа у де-
тей вызывает изменения функционального состояния кровообращения, что проявляется снижением сосуди-
стого тонуса, ростом объема периферического кровообращения. Анализ частотно-временных характеристик 
показателей гемодинамики выявляет изменения регуляции центрального кровообращения, в основном свя-
занные с нейрогуморальными проявлениями адаптации к массажным воздействиям, а периферического – 
с гуморальным механизмом влияния классического массажа, что в первую очередь подтверждается такими 
показателями как мода и медиана спектра, мощность колебаний в низкочастотных диапазонах. Показано, 
что функциональные изменения под воздействием классического массажа имеют гендерные особенности, 
связанные с уровнем адаптированности мальчиков и девочек к внешним воздействиям, что отражается на 
функциональных эффектах классического массажа. Результаты исследования показывают, что классический 
массаж у детей подросткового возраста, может использоваться как эффективное средство оздоровления сер-
дечно-сосудистой системы.

Ключевые слова: классический массаж, подростковый возраст, анализ вариабельности показателей 
кровообращения

CHANGES SLOW WAVES VARIABILITY INDICES OF CENTRAL AND 
PERIPHERAL BLOOD CIRCULATION IN THE CLASSICAL MASSAGE 
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We studied infl uence of classical massage of a back and a neck on variability of indicators of the central and 
peripheral blood circulation at children of teenage age, as markers of activity of levels and mechanisms of system of 
regulation. Researches showed that the ten-day course of classical massage causes changes of a functional condition 
of blood circulation that is shown by decrease in a vascular tone, growth of volume of peripheral blood circulation 
in children. The analysis of time-and-frequency characteristics of indicators of haemodynamics reveals changes of 
regulation of the central blood circulation, connected with neurohumoral mechanisms the adaptations to massage 
infl uences. Changes of regulation of peripheral blood circulation are connected with the humoral mechanism of 
infl uences of classical massage that fi rst of all is confi rmed by such indicators as the mode and median of the 
spectrum, the power oscillations in the low frequency range. It is shown that functional changes as a result of classical 
massage have the gender features connected with level of adaptability of boys and girls to external infl uences that, 
is refl ected in functional effects of classical massage. Results of research show that classical massage at children of 
teenage age, can be used as an effective remedy of recovery of cardiovascular system.

Keywords: classical massage, adolescence, analysis of variability of indicators of blood circulation

Снижение состояния здоровья детей 
в последние десятилетия требует не толь-
ко поиска новых методов оздоровления, но 
и физиологического обоснования уже ис-
пользуемых с целью выявления механизмов 
воздействия, оптимизации методик их ис-
пользования. Медицинский массаж много 
лет применяется как эффективное средство 
восстановительного лечения и оздоровле-
ния, в т.ч. у детей [7]. При этом, если влия-
ние массажа на опорно-двигательный аппа-
рат, кардиореспираторную систему изучены 
достаточно хорошо, то функциональные 

эффекты системы регуляции, в частности, 
кровообращения – недостаточно, что в зна-
чительной мере затрудняет прогнозирова-
ние эффектов массажа, обоснование меха-
низмов его влияния на организм в целом.

В последнее время большое внимание 
уделяется изучению медленноволновых ко-
лебаний кровообращения как маркеров ак-
тивности уровней и механизмов регуляции 
[1, 4, 6, 8]. Однако до сих пор встречаются 
лишь единичные работы, где оценка эф-
фективности оздоровительных и лечебных 
мероприятий производится при помощи 
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анализа частотно-временных характери-
стик показателей кровообращения.

Целью данных исследования являлось 
изучение влияния классического массажа 
спины и шеи на вариабельность показате-
лей центрального и периферического кро-
вообращения у детей подросткового воз-
раста как маркеров активности уровней 
и механизмов системы регуляции.

Материалы и методы исследования
В исследованиях участвовали девочки (12–15 лет, 

n = 31) и мальчики (13–16 лет, n = 29) подростково-
го возраста первой группы здоровья. Контрольную 
группу составили сопоставимые по уровню здоро-
вья сверстники (мальчики n = 32; девочки n = 33). 
В основной группе проводился десятидневный курс 
классического массажа спины и шеи по общеприня-
той методике.

Исследование показателей центрального и пе-
риферического кровообращения до и после курса 
массажа проводилось на диагностирующей системе 
«Кентавр 2РС» фирмы «Микролюкс» г. Челябинск. 
Регистрация производилась лежа в течение 500 кар-
диоинтервалов, следующих показателей: частота 
сердечных сокращений (ЧСС, уд/мин), амплитуда 

пульсации пальца кисти (АППК, мОм), систоличе-
ское артериальное давление (САД, мм рт. ст.), диа-
столическое артериальное давление (ДАД, мм рт. ст.), 
ударный объем (УО, мл), фракция выброса (ФВ, %), 
диастолическая волна наполнения сердца (ДВНС, 
мОм), минутный объем кровообращения (МОК, л/
мин), сердечный индекс (СИ, л/мин/м2).

Анализ вариабельности показателей кровообра-
щения проводился при помощи компьютерной про-
граммы «Биоспектр» [5]. Изучались общая мощность 
спектра (ОМС), мода (Гц) и медиана (Гц) спектра, 
мощность медленноволновых колебаний в диапазо-
нах спектра согласно рекомендациям Европейского 
Кардиологического общества и Северо-Американ-
ского общества электрофизиологии [10]. Учитывая 
психомоторные особенности детей данного возрас-
та, тренды изучаемых показателей за 500 кардиоин-
тервалов подвергались интерполяции, что позволило 
устранить помехи и погрешности в процессе реги-
страции показателей.

Результаты исследования 
и их обсуждение

В табл. 1 представлена динамика пока-
зателей центрального и периферического 
кровообращения детей после курса класси-
ческого массажа спины и шеи.

Таблица 1
Динамика показателей центрального и периферического кровообращения после курса 

классического массажа у детей подросткового возраста

Показатели Девочки Мальчики
До курса После курса р До курса После курса р

ЧСС, уд/мин 83,47 ± 1,57 80,72 ± 1,51 – 89,9 ± 0,72 84,6 ± 1,29  < 0,01
АППК, мОм 35,53 ± 4,49 58,0 ± 6,07  < 0,05 70,55 ± 5,72 96,35 ± 6,57  < 0,05
САД, мм рт.ст. 117,75 ± 2,23 111,91 ± 1,23  < 0,05 115,8 ± 1,29 110,7 ± 1,01  < 0,01
ДАД, мм рт.ст. 73,19 ± 1,76 71,97 ± 0,91 – 72,45 ± 0,82 67,65 ± 0,82  < 0,01
УО, мл 55,84 ± 2,95 60,84 ± 1,85 – 59,15 ± 2,2 64,8 ± 2,01 –
ФВ, % 67,81 ± 0,38 67,59 ± 0,44 – 68,9 ± 0,28 68,75 ± 0,31 –
ДВНС, мОм 21,91 ± 1,45 19,53 ± 1,41 – 19,05 ± 0,63 22,8 ± 1,04  < 0,01
МОК, л/мин 4,66 ± 0,2 4,91 ± 0,28 – 5,32 ± 0,19 5,48 ± 0,25 –
СИ, л/мин/м2 3,47 ± 0,2 4,11 ± 0,22  < 0,05 3,83 ± 0,12 4,52 ± 0,15  < 0,01

Как видно из табл. 1, как у мальчиков, 
так и у девочек выявляется влияние класси-
ческого массажа на сосудистый тонус, что, 
несомненно, определяется возрастанием 
гуморальной регуляции, в первую очередь, 
влияния метаболических факторов. В част-
ности, у детей наблюдается рост перифери-
ческого кровообращения (АППК) и сниже-
ние САД. Однако, в отличие от мальчиков, 
в группе девочек не выявляется статистиче-
ски достоверных изменений ДАД.

Гендерной особенностью функцио-
нальных эффектов классического массажа 
является рост ДВНС у мальчиков, характе-
ризующей венозный возврат, что, за счет 
автономных механизмов регуляции сердеч-
ной деятельности, способствует снижению 
частоты сердцебиений. Однако в основе 

урежения ЧСС могут лежать и процессы 
адаптации к массажным воздействиям, ко-
торые опосредуются через нейрогумораль-
ные механизмы регуляции кровообращения 
[7]. При этом, несмотря на стабильность 
МОК после курса массажа, тенденция к ро-
сту ударного объема способствует увели-
чению СИ, что, наряду со снижением со-
судистого тонуса, свидетельствует о росте 
объема кровообращения.

Данные результаты показывают, что 
центральная гемодинамика менее под-
вержена влиянию курса классического 
массажа. При этом стабильными остают-
ся, в первую очередь, системные показа-
тели, обеспечивающие гомеостатическую 
роль кровообращения, такие как МОК, со-
кратимость миокарда. Однако изменения 
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уровней и механизмов регуляции кровоо-
бращения, связанные с адаптацией к массаж-
ным воздействиям, повышением активности 
гуморально-метаболических факторов, отра-
жаются как на уровне центральной, так и пе-

риферической гемодинамики. В частности 
в табл. 2 представлены результаты анализа 
вариабельности ритма сердца и АППК у де-
тей до и после десятидневного курса класси-
ческого массажа спины и шей.

Таблица 2
Динамика частотно-временных характеристик ритма сердца и амплитуды пульсации 
пальца кисти после курса классического массажа у детей подросткового возраста

Показатели
Девочки Мальчики

До курса После курса р До курса После курса р
Ритм сердца

ОМС, мс2 46843,21 ± 8999,23 98568,7 ± 12547,46  < 0,05 31629,8 ± 10608,73 32934,84 ± 14165,36 –
ОНЧ, мс2 7778,45 ± 1512,85 16491,76 ± 3505,48  < 0,05 6115,31 ± 2057,24 9868,23 ± 4806,34 –
НЧ, мс2 19034,17 ± 5360,41 46332,26 ± 10423,57  < 0,05 11671,22 ± 3834,88 12558,88 ± 4964,31 –
ВЧ, мс2 19710,8 ± 5765,06 35217,47 ± 7589,38 – 13545,78 ± 4657,44 10151,39 ± 4242,12 –
Мо, Гц 0,033 ± 0,0034 0,067 ± 0,0083  < 0,01 0,059 ± 0,01 0,09 ± 0,01  < 0,05
Ме, Гц 0,1 ± 0,0043 0,1 ± 0,0061 – 0,095 ± 0,0058 0,1 ± 0,008 -

Амплитуда пульсации пальца кисти
ОМС, мОм2 297,96 ± 82,59 703,92 ± 82,42  < 0,01 603,7 ± 141,55 2006,97 ± 256,05  < 0,01
ОНЧ, мОм2 143,61 ± 34,27 368,85 ± 44,09  < 0,01 276,25 ± 47,52 921,01 ± 142,81  < 0,01
НЧ, мОм2 122,59 ± 39,65 260,02 ± 38,76  < 0,05 244,18 ± 71,44 875,1 ± 96,0  < 0,01
ВЧ, мОм2 25,18 ± 7,74 56,48 ± 13,0  < 0,05 67,51 ± 19,67 163,14 ± 15,27  < 0,01
Мо, Гц 0,024 ± 0,0017 0,028 ± 0,0023 0,023 ± 0,0011 0,032 ± 0,0011  < 0,01
Ме, Гц 0,05 ± 0,0034 0,047 ± 0,0026 0,037 ± 0,0011 0,046 ± 0,0017  < 0,01

С о к р а щ е н и я  в  т а б л .  2 : ОМС – общая мощность спектра; ОНЧ – очень низкочастот-
ные колебания; НЧ – низкочастотные колебания; ВЧ – высокочастотные колебания; Мо – мода спек-
тра; Ме – медиана спектра.

Как видно из табл. 2, о значительных 
изменениях в регуляции периферического 
кровообращения после курса массажа у де-
тей свидетельствует рост общей вариабель-
ности АППК. При этом увеличение общей 
мощности спектра (ОМС) определяется 
всеми диапазонами спектра. Учитывая, что 
после курса массажа наблюдается увели-
чение периферического кровообращения 
у детей, которое, в первую очередь, связано 
со снижением тонуса сосудов, то рост мощ-
ностных характеристик может быть связан 
с метаболическими факторами регуляции, 
активность которых проявляется в частот-
ном диапазоне около 0,04 Гц. Несмотря на 
это, у девочек статистически достоверных 
изменений частотных характеристик не на-
блюдается, что связано с относительной 
равномерностью роста мощности в диапа-
зонах, подтверждающейся стабильностью 
относительного распределения мощно-
сти. Следовательно, рост периферического 
кровообращения под воздействием клас-
сического массажа у девочек не связан 
с изменениями в механизмах регуляции, 
а определяется увеличением доли метабо-
лических влияний на показатель [6, 11].

У мальчиков рост общей вариабельно-
сти АППК не сопровождается равномер-
ным увеличением мощности в диапазонах, 

что отражается и в частотных характери-
стиках. В частности выявляется рост, как 
медианы, так и моды спектра АППК после 
курса массажа, что может свидетельство-
вать об увеличении роли метаболических 
факторов [11] и снижении активности гумо-
ральных симпатоадреналовых механизмов 
регуляции [4, 6, 9]. Частичным подтверж-
дением этого является то, что после курса 
классического массажа у мальчиков наблю-
дается снижение доли очень низкочастот-
ных (ОНЧ) колебаний с 55,09 до 44,86 %, 
и увеличение низкочастотных с 30,52 до 
41,79 % (p < 0,05 по Фишеру), что, учиты-
вая динамику показателя, свидетельствует 
не о перераспределении нейрогуморальных 
симпатических влияний на тонус мелких 
сосудов, а о росте активности метаболиче-
ских факторов.

Необходимо отметить, что в обеих 
группах наблюдается рост высокочастот-
ных (ВЧ) колебаний АППК, что, видимо, 
является следствием влияния массажа на 
парасимпатическую регуляцию централь-
ного кровообращения, отражающиеся на 
дыхательную составляющую пульсовой 
волны.

Анализ вариабельности систоличе-
ского артериального давления, которое 
также в значительной мере определяется 
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сосудистым тонусом, выявляет аналогич-
ную направленность изменений с некото-
рыми гендерными различиями. В частно-
сти у девочек после курса классического 
массажа статически достоверно (р < 0,05) 
увеличивается мощность ОНЧ колебаний 
с 64,52 ± 11,06 до 123,74 ± 23,01 мм рт.
ст.2 и мода спектра с 0,024 ± 0,0015 до 
0,037 ± 0,005 Гц. У мальчиков вариабель-
ность САД возрастает во всех диапазонах 
спектра, что сопровождается увеличением 
относительной доли низкочастотных (НЧ) 
колебаний с 31,06 до 39,84 % (р < 0,05 по 
Фишеру). При этом наблюдается рост, ис-
ходно более низкой, по сравнению с де-
вочками (0,055 ± 0,0032 Гц) медианы спек-
тра с 0,042 ± 0,0021 до 0,049 ± 0,0021 Гц 
(р < 0,05). Следовательно, анализ перифе-
рического кровообращения и САД пока-
зывает, что реакция механизмов регуляции 
сосудистого тонуса на массажные воздей-
ствия зависит от половых особенностей их 
реактивности и исходного функционально-
го состояния.

У девочек наблюдаются значимые из-
менения временных характеристик РС 
(см. табл. 2), которые определяются ак-
тивностью уровней регуляции и являются 
следствием процессов адаптации при мас-
сажных воздействиях [3, 7]. В частности 
наблюдается увеличение общей вариабель-
ности РС, что связано с практически равно-
мерным увеличением мощности колебаний 
в диапазонах спектра, при стабильности 
относительного распределения. С этих по-
зиций можно говорить о более высоком 
уровне адаптированности мальчиков, что 
проявляется стабильностью мощностных 
характеристик РС после курса массажа. Од-
нако, несмотря на данные гендерные раз-
личия, в обеих группах наблюдается рост 
моды спектра РС, что, учитывая частоту 
сердцебиений, видимо, свидетельствует об 
увеличении в целом сегментарных влияний 
на показатель и является результатом воз-
действия на воротниковую зону, связанную 
с сегментарными структурами вегетатив-
ной регуляции. Необходимо отметить, что 
у мальчиков в отличие от девочек, после 
курса классического массажа выявляется 
снижение относительной мощности ОНЧ 
диапазона с 28,91 до 22,93 % и увеличение 
низкочастотного с 39,43 до 45,02 (р < 0,05 
по Фишеру), что, учитывая динамику ЧСС, 
может определяться парасимпатической 
нервной системой [4].

Исследования показали, что, несмотря 
на стабильность ФВ левого желудочка после 
курса массажа, возросла общая мощность 
спектра показателя, у девочек с 38,41 ± 9,58 
до 141,84 ± 41,93 усл.ед. (р < 0,05), у маль-

чиков с 10,51 ± 1,25 до 51,74 ± 8,97 усл.ед. 
(р < 0,001), что определялось всеми диапа-
зонами при стабильности относительного 
распределения мощности и частотных ха-
рактеристик. Можно полагать, что измене-
ния вариабельности ФВ, в первую очередь, 
показывают общие адаптивные изменения 
сегментарных и надсегментарных уровней 
регуляции кровообращения при массажных 
воздействиях, а стабильность сократимости 
миокарда, в первую очередь, обеспечивает-
ся внутрисердечными механизмами регуля-
ции кардиогемодинамики [2].

Как показывают исследования, под воз-
действием курса классического массажа 
у детей наблюдаются не только межполовые 
различия, но и особенности динамики пока-
зателей, активности уровней и механизмов 
регуляции кровообращения по данным ана-
лиза вариабельности. Для обобщения изме-
нений в деятельности системы регуляции 
сердечно-сосудистой системы мы провели 
анализ вариабельности МОК, являющегося 
интегральным показателем, на медленно-
волновые колебания которого влияют как 
деятельность центрального, так и кровоо-
бращения в сосудах. Следовательно, вари-
абельность сердечного выброса концентри-
рует в себе, в целом, регуляторные влияния 
на кровообращение [4].

Исследования показывают, что после 
курса классического массажа у обследован-
ных детей наблюдается рост общей мощно-
сти спектра МОК: у девочек – с 1,65 ± 0,14 
до 6,34 ± 1,41 л/мин2, а у мальчиков – 
с 3,06 ± 0,42 до 8,07 ± 1,07 л/мин2 (р < 0,01). 
При этом возрастание мощности колеба-
ний происходит равномерно во всех диа-
пазонах, что определяет стабильность от-
носительного распределения и медианы 
спектра. Данное обстоятельство свидетель-
ствует, что, несмотря на значимые измене-
ния в системе регуляции кровообращения, 
в результате приспособительных процессов 
к массажу, у детей не наблюдается дезадап-
тивных явлений с односторонним повыше-
нием активности определенных уровней 
регуляции в целом системы кровообраще-
ния. При этом гендерным отличием по ди-
намике вариабельности МОК является рост 
моды спектра у мальчиков с 0,12 ± 0,008 
до 0,15 ± 0,009 Гц, что, в первую очередь, 
свидетельствует об увеличении парасимпа-
тических влияний на кровообращение, где 
частным проявлением является снижение 
ЧСС после курса массажа. У девочек же на-
блюдается более выраженное увеличение 
общей вариабельности МОК (на 284,24 % 
по сравнению с исходными значениями), 
по сравнению с мальчиками (на 163,72 %), 
что отражает степень активации уровней 
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и механизмов регуляции под воздействием 
курса массажа.

Следовательно, исследования показыва-
ют, что десятидневный курс классического 
массажа у детей вызывает значимые изме-
нения функционального состояния кровоо-
бращения, что, в первую очередь, проявля-
ется снижением сосудистого тонуса, ростом 
объема периферического кровообращения. 
Изменения показателей кровообращения 
взаимосвязаны с активацией уровней и ме-
ханизмов регуляции, что проявляется дина-
микой медленноволновой вариабельности. 
При этом анализ частотно-временных ха-
рактеристик дает основание полагать, что 
изменения регуляции центрального крово-
обращения в основном могут определяться 
нейрогуморальными проявлениями адап-
тации к массажным воздействиям. Тогда 
как динамика вариабельности показателей, 
определяемых сосудистым тонусом, свя-
зана с гуморальным механизмом влияния 
классического массажа, что, в первую оче-
редь, подтверждается такими показателями 
как мода и медиана спектра, мощность ко-
лебаний в низкочастотных диапазонах.

Исследования показали, что функцио-
нальные изменения в сердечно-сосудистой 
системе под воздействием классического 
массажа имеют гендерные особенности, 
которые могут определяться нейроэндо-
кринными изменениями в организме детей 
в данном возрасте и различиями в уровнях 
адаптированности мальчиков и девочек 
к внешним воздействиям, что, несомненно, 
отражается на функциональных эффектах 
классического массажа.

Заключение
Классический массаж у детей старшего 

школьного возраста может использоваться 
как эффективное средство оздоровления 
сердечно-сосудистой системы. Функцио-
нальные эффекты классического массажа 
опосредуются через изменения активности 
сегментарных и гуморально-метаболиче-
ских механизмов регуляции системы кро-
вообращения, что является следствием 
процессов адаптации к массажным воздей-
ствиям и увеличения активности метаболи-
ческих факторов регуляции.
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ОСОБЕННОСТИ ИММУНИТЕТА У ДЕТЕЙ, РОЖДЕННЫХ 

НА СРОКЕ ГЕСТАЦИИ 28-37 НЕДЕЛЬ, ИНФИЦИРОВАННЫХ 
ЦИТОМЕГАЛОВИРУСОМ

Степанова Н.Н., Щербак В.А., Попова Н.Г.
ГБОУ ВПО «Читинская государственная медицинская академия» Минздрава России, 

Чита, e-mail: shcherbak2001@mail.ru

Цель работы – изучение особенностей клеточного и гуморального иммунитета у недоношенных детей, 
инфицированных цитомегаловирусом (ЦМВ) в антенатальном периоде. Обследовано 116 недоношенных со 
сроком гестации (СГ) 28–37 недель. Больные были разделены на 2 группы: группу исследования состави-
ли 65 детей, инфицированных ЦМВ. В группу сравнения вошел 51 ребенок соответствующего СГ без ин-
фекционной патологии. Данные группы были разделены на 3 подгруппы в зависимости от СГ. Установлено 
усугубление физиологического иммунодефицита под влиянием ЦМВ. Чем меньше срок гестации, тем ярче 
проявления снижения звеньев иммунного статуса. В группе детей, рожденных на СГ менее 30 недель, все 
показатели клеточного иммунитета были достоверно снижены по отношению к группе сравнения, а соотно-
шение CD4+/CD8+ – увеличено на 36 %. Для недоношенных детей, инфицированных ЦМВ, характерен 2 тип 
взаимодействия микро- и макроорганизма. Дефицит иммуноглобулина А обусловлен не только незрелостью 
недоношенного ребенка, но и непосредственным действием вируса на поджелудочную железу. 

Ключевые слова: недоношенные дети, иммунитет, цитомегаловирусная инфекция, поджелудочная железа

FEATURES OF IMMUNITY IN INFANTS BORN AT GESTATIONAL AGE 
OF 28-37 WEEKS, INFECTED CYTOMEGALOVIRUS

Stepanova N.N., Shcherbak V.A., Popova N.G.
State Budgetary Educational Institution of Higher Vocational Training, Chita State Medical Academy 

of the Ministry of Healthcare of the Russian Federation, Chita, e-mail: shcherbak2001@mail.ru 

The aim was to study the features of cellular and humoral immunity in premature infants infected with 
cytomegalovirus (CMV) in the antenatal period. 116 preterm infants of gestation age (GA) 28–37 weeks were 
examined. Patients were divided into 2 groups: main group of 65 children infected with CMV. In the comparison 
group 51 children entered the relevant GA without the infectious disease. The groups were divided into 3 subgroups 
according to the GA. Set aggravation of physiological immunodefi ciency infl uenced by CMV. The lower the 
gestational age, the brighter the display units to reduce the immune status. In the group of children born at less than 
30 weeks GA, all indicators of cell-mediated immunity was signifi cantly reduced relative to the comparison group, 
and the ratio of CD4+/CD8+ – increased by 36 %. For premature infants infected with CMV is typical the 2 type of 
interaction between micro-and microorganism. IgA defi ciency caused by viral affection of pancreas.

Keywords: the premature children, immunity, cytomegalovirus infection, pancreas

Одной из актуальнейших проблем во 
всем мире являются преждевременные 
роды, поскольку недоношенные в большей 
степени подвержены развитию патологи-
ческих состояний. Одно из основных мест 
в структуре заболеваемости и смертности 
недоношенных детей занимает внутриу-
тробная инфекция, в том числе и вызванная 
цитомегаловирусом (ЦМВ) [7]. Распростра-
ненность цитомегаловирусной инфекции 
(ЦМВИ) среди взрослых и детей из года 
в год растет (число серопозитивных пациен-
тов в разных странах колеблется в среднем 
от 44 до 85 %, больных – от 0,2 до 3 %) [4, 9].

При ЦМВИ развивается иммунная пе-
рестройка макроорганизма, особенно опас-
ная для недоношенных детей, являющихся 
иммунодефицитными: показатели неспец-
ифических факторов защиты низкие, боль-
шое количество «ранних» интерферонов, то 
есть, снижены антивирусные, антипроли-
феративные и иммуномодулирующие свой-
ства, а также собственные антитела ребенка 
являются полиреактивными [6].

Целью работы стало изучение клеточ-
ного и гуморального иммунитета у недо-
ношенных детей, инфицированных ЦМВ 
внутриутробно.

Материалы и методы исследования
Всего обследовано 116 детей. Группу исследова-

ния составили 65 детей, рожденных на сроке геста-
ции (СГ) 28–37 недель с подтвержденным внутри-
утробным инфицированием ЦМВ. В свою очередь, 
данная группа была поделена на 3 подгруппы: СГ 
28–31 нед. – 21 преждевременно рожденный ребенок, 
СГ 32–34 нед. – 21 младенец, СГ 35–37 нед. – 23 ре-
бенка. Деление произведено соответственно перио-
дам развития иммунной системы. Группу сравнения 
составил 51 ребенок соответствующего СГ без ин-
фекционной патологии.

Критерии включения:
1. Недоношенные дети, инфицированные цито-

мегаловирусом, рожденные на сроке гестации 26–
37 недель.

2. Масса тела при рождении 1000–1900 г.
Критерии исключения:
1. Срок гестации менее 26 недель и более 37 недель.
2. Наличие других внутриутробных инфекций.
3. Внутричерепные кровоизлияния.
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4. Врожденные аномалии развития центральной 

нервной системы. 
Исследования проводились методом магнитной 

сепарации с определением абсолютного числа суб-
популяций лимфоцитов и содержания сывороточных 
IgA, IgM, IgG в крови с использованием реактивов 
фирмы DYNAL (Норвегия). Подтверждение ЦМВ ин-
фекции проводилось методом ИФА (специфические 
IgM и IgG с определением титра и авидности в дина-
мике) наборами «Вектор – БЕСТ».

Статистическая обработка данных проводилась 
с помощью пакета статистических программ Statistica 
8,0 (StatSoft) [2, 8]. Перед проведением расчетов все 
вариационные ряды тестировались на нормальность 
при помощи расчета статистики Колмогорова – 
Смирнова, а также методом оценки коэффициентов 
асимметрии и эксцесса. Распределение практически 
всех вариационных рядов не подчинялось критери-
ям нормальности, поэтому в дальнейшем в анализе 
применялись методы непараметрической статисти-
ки. Определялись медиана (Ме) и межквартильный 
интервал (от 25 до 75 процентиля). Статистически 
значимыми считали различия при значениях p < 0,05. 

Результаты исследования 
и их обсуждение

Средний вес при рождении в первой 
подгруппе составлял 1290 ± 83 грамма, од-
нако у 60 % была диагностирована задерж-
ка внутриутробного развития (ЗВУР). Во 
второй подгруппе средний вес при рожде-
нии был 1464 ± 206 грамма, ЗВУР выявлена 
у 68,7 % младенцев. В третьей же подгруп-
пе 2460 ± 305 грамм, но ЗВУР отмечалась 
у 77,8 % детей.

У 100 % детей в группе исследования 
определялись в значимом титре низкоавид-
ные IgG к ЦМВ, что в большинстве случа-
ев, явилось результатом реактивации вируса 
на фоне сниженного иммунитета женщины 
в период беременности. У детей, вошедших 
в группу сравнения, IgGк ЦМВ не было.

В общем анализе крови у 24 (57,1 %) 
детей, рожденных на СГ менее 35 недель, 
имел место лимфоцитоз при умеренной 
лейкопении, сохраняющийся до конца не-
онатального периода (р < 0,01). Этот факт 
нельзя связать только с особенностями им-
мунитета у данной возрастной группы, но и 
с прямым действием цитомегаловируса на 
организм в целом. У 10 (43,4 %) новорож-
денных со СГ более 35 недель, отмечалось 
достоверное повышение (р < 0,05) общего 
числа лейкоцитов до конца неонатального 
периода (р < 0,05). Это объясняется более 
«зрелой» системой иммунитета в данной 
возрастной группе, и, следовательно, более 
адекватным иммунным ответом на ЦМВ.

При анализе показателей гуморального 
иммунитета установлено, что IgM не опре-
делялся у детей, инфицированных ЦМВ, во 
всех подгруппах, что, вероятно, объясняется 
влиянием вируса на и без того скудную вы-
работку антител незрелым ребенком (таб-

лица). IgA в группах со СГ менее 30 недель 
не зафиксирован, ни у инфицированных, ни 
у здоровых детей, что обусловлено поздним 
началом его синтеза после 30 недель геста-
ции. На СГ 32–34 недели IgA появляется 
у здоровых, а на СГ 35–37 недель он в груп-
пе сравнения выше, чем у инфицирован-
ных. Содержание CD 19+ достоверно было 
снижено у детей, инфицированных ЦМВ, 
однако максимально низкое содержание от-
мечалось у младенцев на СГ менее 30 не-
дель. В группе со СГ 35–37 недель уровень 
В-лимфоцитов значительно не отличался от 
группы сравнения.

В группе детей, рожденных на СГ менее 
30 недель, все показатели клеточного имму-
нитета были достоверно снижены по отно-
шению к группе сравнения, а соотношение 
CD4+/CD8+ – увеличено на 36 %. В осталь-
ных группах показатели не отличались от 
группы сравнения. 

Как известно, ЦМВ обладает троп-
ностью к клеткам поджелудочной железы 
и нарушает ее функционирование. Это под-
тверждается при исследовании протеоли-
тической активности кала: у 56 детей отме-
чалось снижение ферментной активности 
до 1: 2–3 разведения (из них у 46 больных 
группы исследования и 10 – группы сравне-
ния). Отношение шансов составило 1: 6,15. 
Иначе говоря, риск развития снижения про-
теолитической активности поджелудочной 
железы у детей, инфицированных ЦМВ, 
в 6,15 раза выше, чем без ЦМВ. Выявлена 
прямая корреляционная связь (r = +0,63, 
p < 0,05) между уровнем IgA и протеолити-
ческой активностью. Снижение перевари-
вающей способности способствует разви-
тию избыточного бактериального роста, что 
нарушает деятельность иммунной системы 
желудочно-кишечного тракта. 

Известно, что ЦМВ оказывает вы-
раженное влияние на состояние имму-
нитета в целом. В процессе созревания 
Т- и В-лимфоцитов антиген вируса связы-
вается со специфическими рецепторами 
клеток, нарушая процессы распознавания 
вирусных частиц и вызывая клональную 
элиминацию лимфоцитов, требуемых для 
развития иммунного ответа на данный ви-
рус. Такая своеобразная маскировка анти-
генов вируса препятствует «атаке» цито-
мегалических клеток Т-киллерами [10]. 
Противовирусный иммунитет недоста-
точно эффективен вследствие дефицита 
противовирусных антител, системы интер-
ферона, снижения функции макрофагов, 
Т-лимфоцитов [1]. То есть наблюдается 
физиологическая иммунологическая недо-
статочность, связанная с созреванием ор-
ганов иммуногенеза. Изменения в системе 
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иммунитета в литературе описываются, как 
правило, у доношенных новорожденных. 
Сведений о подобных изменениях у пре-
ждевременно рожденных детей очень мало 
[3, 5]. В результате чего, опираясь на наши 
данные, возможно, предположить, что по-

добная картина развивается и у детей, ро-
дившихся раньше срока, однако ситуация 
усугубляется еще и незаконченным форми-
рованием иммунитета, то есть чем меньше 
СГ, тем больше проявлений снижения зве-
ньев иммунитета. 

 Показатели иммунитета у детей, инфицированных ЦМВ
Показатель

Гестационный возраст детей
СГ 28-31 нед. СГ 32-34 нед. СГ 35-37 нед.

Число обследо-
ванных n = 17 контроль n = 21 инфициро-

ванных ЦМВ n = 16 контроль n = 21 инфициро-
ванных ЦМВ n = 21 контроль n = 21 инфициро-

ванных ЦМВ
Лейкоциты 
109/л 7,20 

(6,75; 8,55)
6,10 (5,35; 6,35)

р < 0,001
7,60 

(6,90; 8,40)
7,40 (6,05; 9,43)

р1 = 0,018
8,20 

(6,80; 9,10)

10,15 (9,33; 11,95)
р = 0,003
р1 < 0,001
р2 = 0,028

Лимфоциты, % 58,00 
(54,00; 62,50)

70,00 
(61,00; 73,50)
р = 0,009

61,50 
(56,50; 64,50)

69,50 
(67,25; 71,25)
р = 0,004

62,00 
(57,00; 66,00)

58,00 (48,50; 69,00)
р1 = 0,031

Лимфоциты, 
абс. 4176 

(3789; 4896)
4270 

(3986; 4971)
4674 

(4358; 5012)
5143 

(4853; 5542) 
р = 0,004 р1 < 0,001

5084
(4589; 5320)
р1 < 0,001

5887 (5636; 6175)
р = 0,0037
р1 < 0,001

CD3+,
109/л 2264,00 

(2026,75; 2451,00)
1960,00 

(1819,50; 2171,5)
р = 0,039

2394,00
(2282,50; 2444,0)

2353,00
(2089,75; 2446,75)

р1 = 0,041
2361,00

(2340,0; 2389,00)
2368,00

(2255,25; 2447,50)
р1 < 0,001

CD4+, 109/л 485,50
(460,5; 497,25)

435,00 
(361,00; 486,50)

482,00
(458,50; 498,0)

457,00 
(432,25; 496,0)

471,00
(435,00; 487,00)

463,00 
(450,75; 470,75)

CD8+, 109/л
259,50 

(206,50; 277,5)
196,00 

(154,50; 206,50)
р = 0,005

246,00 
(236,5; 250,5)

245,00 
(202,5; 270,0)
р1 = 0,017

249,00 (204,00; 
277,00)

243,50 
(223,50; 284,50)

р1 < 0,001

CD25+, 109/л 1399,00
(1367,50; 1429,00)

1074,00 
(1031,50; 1311,50)

р < 0,001
1310,00

(1288,0; 1360,0)
1207,00 

(1133,0; 1301,50)
1349,00

(1299,00; 1383,00)
1346,50 

(1271,00; 1369,75)

CD4+/CD8+ 1,80 
(1,70; 2,08)

2,45 
(1,88; 2,60)
р = 0,036

1,90 
(1,80; 2,00)

1,90 
(1,60; 2,03) 1,80 (1,60; 1,98) 1,90 (1,80; 2,00)

Ig M г/л 0 0 0 0 0 0
Ig G г/л 4,44 

(4,00; 4,66)
3,01 

(3,45; 4,02)
р = 0,019

4,37 
(3,88; 4,85)

4,28 
(3,44; 4,87)

4,44 
(4,31; 4,56)

4,49 (4,18; 4,645)
р1 < 0,001

Ig A г/л
0 0 0,57 

(0,43; 0,76) 0 0,93 
(0,78; 1,12)

0,42 (0,28; 0,59) 
р1 < 0,001

CD19+, 109/л 89,50 
(87,00; 94,50)

80,00
(78,50; 84,50)
р < 0,001

96,02 
(91,00; 101,50)

95,23 (92,00; 99,25)
р1 < 0,001

95,01 
(94,00; 101,00)

94,20 (93,25; 99,75)
р1 < 0,001

П р и м е ч а н и е : n – число обследованных; р – уровень значимости различий по сравнению 
с контролем; р1 – уровень значимости различий по сравнению с группой 28–31 нед.

Согласно И.В. Давыдовскому, имеется 
3 типа реагирования возбудителя с орга-
низмом:

1 тип – инфицирование: возбудитель 
есть, а заболевания нет. 

2 тип – начинается взаимодействие 
возбудителя с организмом. Все элементы 
гомеостаза направлены на борьбу с возбу-
дителем, заболевания нет, но реакция ор-
ганизма есть. 

3 тип – возникает инфекционная бо-
лезнь, которая фигурирует в диагнозе: 
внутриутробный омфалит, внутриутроб-
ная пневмония, внутриутробный сепсис 
и другие. 

Для недоношенных детей, инфициро-
ванных ЦМВ, характерен 2 тип взаимо-
действия микро- и макроорганизма. Сле-
довательно, эта группа детей нуждается 

в пристальном внимании и проведении ис-
следования на маркеры ЦМВ и показатели 
иммунитета. 

Выводы
1. Состояние иммунной системы у пре-

ждевременнорожденных детей напрямую 
зависит от срока гестации. Чем меньше 
срок гестации, тем ярче проявления сниже-
ния звеньев иммунного статуса.

2. Цитомегаловирус усиливает состоя-
ние иммунодефицита. Для цитомегалови-
русной инфекции у недоношенных детей 
типичен 2 тип взаимодействия микро- и ма-
кроорганизма.

3. Дефицит иммуноглобулина А обу-
словлен не только незрелостью недоношен-
ного ребенка, но и непосредственным дей-
ствием вируса на поджелудочную железу. 
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ВЫДЕЛЕНИЕ, ХРОМАТОГРАФИЧЕСКАЯ ОЧИСТКА И ОПРЕДЕЛЕНИЕ 

ХЛОРАМБУЦИЛА ПРИ ИССЛЕДОВАНИИ ПЛАЗМЫ КРОВИ
1Столяров М.Л., 1Шорманов В.К., 1Сипливый Г.В., 2Яфарова И.Х.

1ГБОУ ВПО «Курский государственный медицинский университет», 
Курск, e-mail: r-wladimir@yandex.ru; 

2ГБОУ ВПО «Саратовский государственный медицинский 
университет им. В.И. Разумовского», Саратов

Целью исследования явилось изучение особенностей выделения хлорамбуцила из плазмы крови че-
ловека, его очистки методом жидкостной колоночной хроматографии низкого давления с последующим 
определением физико-химическими методами. В качестве изолирующего агента для извлечения хлорамбу-
цила из плазмы крови предложен ацетон. Показана возможность очистки анализируемого соединения от 
соэкстрактивных веществ биологического материала методом жидкостной колоночной хроматографии низ-
кого давления. Для идентификации хлорамбуцила в извлечениях из плазмы применены методы ТСХ и УФ-
спектрофотометрии. Для количественного определения хлорамбуцила в извлечениях из биологического ма-
териала применен метод УФ-спектрофотометрии. На основе проведенных исследований установлено, что 
для изолирования хлорамбуцила из плазмы крови человека предложен ацетон. Определены оптимальные 
условия очистки хлорамбуцила, выделенного из плазмы крови, методом жидкостной колоночной хрома-
тографии низкого давления. На основе проведенных исследований разработана методика идентификации 
и количественного определения хлорамбуцила в плазме крови.

Ключевые слова: хлорамбуцил, изолирование, идентификация и количественное определение, ТСХ, 
спектрофотометрия

ALLOCATION, HROMATOGRAFICHESKAYA CLEANING AND HLORAMBUTSIL’S 
DEFINITION AT RESEARCH OF PLASMA OF BLOOD

1Stolyarov M.L., 1Shormanov V.K., 1Siplivii G.V., 2Yafarova I.K.
1Public budgetary educational institution of higher education «Kursk state medical university», 

Kursk, e-mail: r-wladimir@yandex.ru; 
2Public budgetary educational institution of higher education 

«Saratov state medical university of V.I. Razumovsky», Saratov
Research objective was studying of features of allocation from plasma of blood of the person, his cleaning 

by a method of a liquid columnar chromatography of low pressure with the subsequent defi nition by physical and 
chemical methods. As the isolating agent for extraction хлорамбуцила from plasma of blood acetone is offered. 
Possibility of cleaning of analyzed connection from soekstraktivny substances of a biological material is shown 
by a method of a liquid columnar chromatography of low pressure. The TSH methods are applied to identifi cation 
in extraction from plasma and UF-spektrofotometry. UF-spektrofotometriya’s method is applied to quantitative 
defi nition in extraction from a biological material. On the basis of the conducted researches it is established that 
for isolation from plasma of blood of the person acetone is offered. Optimum conditions of cleaning, allocated of 
blood plasma, are determined by a method of a liquid columnar chromatography of low pressure. On the basis of 
the conducted researches the technique of identifi cation and quantitative defi nition in blood plasma is developed.

Keywords: isolation, identifi cation and quantitative defi nition, TSH, spektrofotometriya

Хлорамбуцил (4-[пара-[бис-(β-
хлорэтил)-амино]фенил]масляная кисло-
та) – это вещество из группы производных 
бис-(β-хлорэтил)-амина, широко применя-
ющееся в медицинской практике в качестве 
противоопухолевого лекарственного сред-
ства. Является основным действующим ве-
ществом препаратов Лейкеран, Хлорбутин, 
Leukeran и др. По физическим свойствам – 
это белый кристаллический или зернистый 
порошок; практически нерастворим в воде 
(менее 0,01 г/100 мл), растворим в разбав-
ленных растворах щелочей, этаноле, ацето-
не, хлороформе и эфире  [1, 2, 3].

Хлорамбуцил токсичен в отношении те-
плокровных животных и человека. LD50 для 
крыс при введении в желудок составляет 
от 40 мг/кг, при внутрибрюшинном введе-
нии – 21–23 мг/кг. Известны случаи отрав-

ления людей хлорамбуцилом, в том числе 
с летальным исходом [4, 5].

Широкое применение хлорамбуцила, 
его высокая токсичность и наличие случа-
ев летальных отравлений обусловливают 
необходимость изучения данного вещества 
в химико-токсикологическом отношении.

До настоящего времени остаются недо-
статочно разработанными вопросы хими-
ко-токсикологического исследования хло-
рамбуцила, в частности, его определения 
в биологических жидкостях человека. 

Целью исследования явилось из-
учение особенностей выделения хлорам-
буцила из плазмы крови человека, его 
очистки методом жидкостной колоночной 
хроматографии низкого давления с последу-
ющим определением физико-химическими 
методами.
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Материалы и методы исследования
Объектом исследования являлась субстанция 

хлорамбуцила фирмы «Sigma-Aldrich» с содержани-
ем основного вещества не менее 99,5 %.

Готовили модельные смеси исследуемого веще-
ства и плазмы крови человека, которые выдерживали 
при 18–20 °С в течение 1,5 часов после их приготов-
ления. В качестве изолирующего агента использовал-
ся ацетон. На каждом этапе изолирования количество 
ацетона в два раза (по массе) превышало количество 
биологической жидкости. 

Изолирование хлорамбуцила из плазмы крови. 
25 г молельной смеси, состоящей из плазмы крови 
и определенного количества анализируемого веще-
ства (2,5; 5,0; 12,5; 25,0 или 50,0 мг), заливали 50 г 
ацетона и выдерживали в течение 30 минут при пе-
риодическом перемешивании. Смесь фильтровали 
через бумажный фильтр, предварительно промытый 
ацетоном, а процесс настаивания повторяли в опи-
санных выше условиях. Оба извлечения объединяли 
в выпарительной чашке и упаривали в токе воздуха 
при комнатной температуре до получения остатка, не 
содержащего растворитель.

Очистка на колонке с сорбентом «Силикагель 
КСК». Сухой остаток, полученный после испарения 
ацетона из объединенного извлечения, растворяли 
в 2 мл смеси растворителей гексан-диоксан-про-
панол-2 (22,5:5:1), полученный раствор смешивали 
с 1,5 г сорбента «Силикагель КСК» 40/100 μ. После 
испарения растворителей сорбент с веществом вно-
сили в стеклянную хроматографическую колонку 
размерами 120×11 мм, предварительно заполнен-
ную 8,5 г того же сорбента. Содержимое колонки 
уплотняли путем равномерного постукивания по 
внешней поверхности ее стенок. Хроматографиро-
вали, используя подвижную фазу гексан-диоксан-
пропанол-2 (22,5:5:1). Элюат собирали фракция-
ми по 2 мл. Фракции с 8-й по 22-ю включительно 
(15–44 мл), содержащие исследуемое вещество, 
объединяли и испаряли в токе воздуха при комнат-
ной температуре. Сухой остаток растворяли в 10 мл 
ацетона. С полученным раствором проводили пред-
варительную, подтверждающую идентификацию 
и количественное определение.

Предварительная идентификация методом 
ТСХ. 0,5 мл ацетонового раствора количествен-
но переносили на линию старта хроматографиче-
ской пластины «Сорбфил» марки ПТСХ-АФ-А-УФ. 
Хроматографировали в присутствии вещества-сви-
детеля в стеклянной камере объемом 600 см3, ис-
пользуя в качестве элюента систему растворителей 
гексан-диоксан-пропанол-2 в объемных соотноше-
ниях 12,5:5:1. Анализируемое вещество идентифи-
цировали по величине Rf.

Подтверждающая идентификация методом 
электронной спектрофотометрии. После хромато-
графирования пятно анализируемого вещества вы-
резали из хроматограммы и помещали в пробирку. 
Хлорамбуцилэлюировали из сорбента этилацетатом 
двукратно порциями по 5 мл. Элюаты объединяли 
в выпарительной чашке и удаляли этилацетат в токе 
воздуха при комнатной температуре до получения 
сухого остатка. Хлорамбуцил, содержащийся в сухом 
остатке, переводили в соответствующее нитропроиз-
водное путем обработки 10 % раствором нитрата ка-
лия в концентрированной серной кислоте в течение 
5 минут. Исследовали особенности светопоглощения 

полученного раствора в интервале длин волн 200–
400 нм, используя спектрофотометр СФ-56 и квар-
цевые кюветы с длиной оптического пути 10 мм. Из-
мерения проводили на фоне контрольного раствора. 
Определяемое соединение идентифицировали по 
форме спектральной кривой и положению максиму-
мов поглощения.

Количественное определение. Количество хло-
рамбуцила в извлечениях определяли по интенсивно-
сти поглощения его нитропроизводного в среде 10 % 
раствора гидроксида натрия в области длинноволно-
вого максимума (λ = 325 нм), используя уравнение 
градуировочного графика.

Результаты исследования 
и их обсуждение

Установлено, что оптимальные усло-
вия изолирования хлорамбуцила из плазмы 
крови ацетоном достигаются при двукрат-
ном настаивании биологической жидкости 
с изолирующим агентом, если массовое 
соотношение изолирующего агента и био-
материала составляет не менее 2:1, а про-
должительность каждого настаивания – не 
менее 30 минут.

При идентификации хлорамбуцила ме-
тодом ТСХ, анализируемое вещество обна-
руживается на хроматограммах в УФ-свете 
в виде темно-фиолетового пятна на более 
светлом общем фоне пластины. Его величи-
на Rf соответствует величине Rf стандарта 
хлорамбуцила.

В процессе идентификации методом 
УФ-спектрофотометрии сравнивали спек-
тральные кривые нитропроизводного хло-
рамбуцила, извлеченного из плазмы крови 
и очищенного по вышеописанной схеме, 
со спектром нитропроизводного чистой 
субстанции. Обнаруживалось совпадение 
формы спектральной кривой и положения 
точек экстремумов (260 и 325 нм).

Уравнение градуировочного графика 
для фотометрического определения хло-
рамбуцила по поглощению его нитропроиз-
водного в ультрафиолетовой области спек-
тра имело вид: 

А = 0,01562·С – 0,004535, 
где А – оптическая плотность; С – концен-
трация анализируемого вещества в фотоме-
трируемом растворе (мкг/мл).

Результаты количественного определе-
ния хлорамбуцила в плазме крови человека 
представлены в таблице.

Полученные данные показывают, что 
увеличение содержания хлорамбуцила 
в модельных смесях в достаточно боль-
шом интервале концентраций (2,5–50,0 мг) 
при постоянной массе плазмы (25 г) со-
провождалось незначительным изменени-
ем среднего значения степени извлечения, 
не превышающим 2,0 %. Это позволяет 
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предположить, что изолирующий агент по-
зволяет разрушить лабильные связи хло-
рамбуцила с эндогенными веществами 

биологической матрицы. Относительная 
ошибка среднего результата при этом не 
превышала 4,81 % (n = 5; Р = 0,95).

Результаты определения хлорамбуцила в плазме крови человека (n = 5; P = 0,95)

Внесено хлорамбуцила, 
мг в 25 г плазмы

Найдено, %
S ε

2,5 84,33 3,53 1,58 4,06 4,81
5,0 84,88 3,03 1,35 3,48 4,10
12,5 85,43 2,76 1,23 3,17 3,71
25,0 85,93 2,41 1,08 2,77 3,22
50,0 86,25 1,97 0,88 2,26 2,62

Предлагаемая методика позволяет опре-
делить до 86,25 % хлорамбуцила в плазме 
крови с достаточной для биологических 
исследований воспроизводимостью и пра-
вильностью. При уменьшении содержания 
анализируемого вещества в модельных 
смесях с 50,0 до 2,5 мг полуширина дове-
рительного интервала возрастает с 2,26 до 
4,06 (n = 5; р = 0,95).

Выводы
1. Для изолирования хлорамбуцила из 

плазмы крови человека предложен ацетон.
2. Определены оптимальные условия 

очистки хлорамбуцила, выделенного из 
плазмы крови, методом жидкостной коло-
ночной хроматографии низкого давления.

3. На основе проведенных исследова-
ний разработана методика идентификации 
и количественного определения хлорамбу-
цила в плазме крови.
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В настоящем исследовании проведен анализ нервно-психического развития, уровня интеллекта и по-
казателей тревожности детей дошкольного возраста. Исследование было проведено в одном дошкольном 
учреждении в разные временные периоды (1998 и 2012 г.) с учетом воздействия информатизации. На фоне 
повышения уровня информатизации была выявлена тенденция к снижению интеллектуального потенциала 
детей за счет снижения количества детей со средним уровнем интеллекта и повышением количества детей 
с уровнем интеллекта ниже среднего на современном временном этапе. Выявлено повышение общего уров-
ня тревожности детей в 2012 г., увеличение агрессивного фона и немотивированных страхов «вне дома» 
как одного из эффектов информатизации. Показано, что тревожность у детей в 1998 г. отражала семейное 
неблагополучие. В 2012 г. тревожность в большей степени была связана с самооценкой.

Ключевые слова: дети дошкольного возраста, информатизация общества, нервно-психическое развитие, 
уровень интеллекта, тревожность
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In the current issue the author analyzes preschool children’s neuro-psychological development, intelligence 
level, anxiety indicators in dependence on informatization infl uence. The research was conducted in the same 
infant school in different periods of time (1998, 2012). At the present time against the background of raise the 
informatization level the downward tendency of children’s lifeware was detected due to reducing the number of 
children of average intellectual promise and increasing the number of children of low intellectual promise. In 2012 
it was also revealed the raise of general anxiety level, enlargement of the aggression and unmotivated outdoor fears 
as the еffects of informatization process. In the article it was shown that in 1998 the children’s anxiety refl ected the 
family problems. As for 2012 it was connected with children’s self-esteem.
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По мнению некоторых авторов [Гонча-
ров В.Н., 2009, Гафурова Н.В., 2012], био-
логическая эволюция человечества прекра-
тилась с выделением человека из природы. 
С тех пор человечество в большей степени 
подчиняется социальным, а не биологиче-
ским законам. Одним из актуальных аспек-
тов современности – переход человечества 
к новому этапу развития – информационному 
обществу, которое пришло на смену постин-
дустриальному, является объективной реаль-
ностью и оказывает влияние на все сферы 
жизнедеятельности [Гафурова Н.В., 2012].

Исследователи в области гигиены де-
тей и подростков отмечают, что, несмотря 
на действующие санитарные нормы и пра-
вила, за последнее десятилетие произошло 
качественное ухудшение состояния здоро-
вья детей, сокращение продолжительности 
латентного периода формирования «школь-
ной патологии», увеличение ее распростра-
ненности за время пребывания в образова-
тельных учреждениях с 3,27 до 6,22 раз. 
Так в настоящий момент в России лишь 
10 % учащихся могут считаться здоровыми, 
50 % –имеют морфофункциональные от-

клонения, 40 % - хронические болезни [Куч-
ма В.Р., Степанова М.И., 2011].

За последнее десятилетие исследова-
телями отмечены рост уровня агрессии 
и агрессивности, снижение интеллектуаль-
ных показателей, ухудшение психического 
здоровья, увеличение детей с проблемами 
поведения, гиперактивностью, невнима-
тельностью [Савкина Т.О., Слободская Е.Р., 
2010]. Выявлена устойчивая тенденция 
к увеличению количества детей с признака-
ми двигательной расторможенности в раз-
личных её формах и проявлениях [Мухи-
на С.Н., 2011].

Нервно-психическое развитие детей – 
важный показатель состояния здоровья. 
Проблема изучения и оценки особенностей 
когнитивного развития у детей в возраст-
ном аспекте – одна из актуальных, в свя-
зи с тем, что в период детства происходит 
интенсивное формирование интеллекта, 
становление его как сложного структур-
ного образования [Попова Е.В., 2012]. На 
формирование целостности психики ребен-
ка влияют эмоциональная напряженность 
и состояние психического дискомфорта 
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[Калинина А.А., 2010]. Тревога в свою 
очередь является важнейшим из психиче-
ских механизмов, позволяющим решать 
проблемы развития, в том числе интеллек-
туального [Калинина А.А., 2010]. В связи 
с выраженным влиянием информатизации, 
которое сопровождается тенденцией сни-
жения качества российского образования, 
изучение влияния уровня информатизации 
на нервно-психическое развитие и тревож-
ность является весьма актуальным.

Цель исследования – изучение показа-
телей и интеллектуального развития и тре-
вожности детей дошкольного возраста 
в зависимости от уровня информатизации 
с временным промежутком 14 лет (1998 г. 
и 2012 г.).

Материал и методы исследования 
Под наблюдением находилось 211 детей в воз-

расте от 5,5 до 6,5 лет в дошкольном учреждении 
центрального района г. Иркутска. Были сформирова-
ны 2 группы детей: I группа (98 детей) – дети, посе-
щавшие детский сад в 1998 г., и II (113) группа – дети, 
посещающие детский сад в 2012 г. Возрастные груп-
пы дошкольников соответствовали их календарному 
возрасту: от 5 лет 5 месяцев 30 дней до 6 лет 5 меся-
цев 30 дней. Формирование групп осуществлялось 
сплошным методом, однако из группы детей, ото-
бранных для исследования, были исключены дети 
с выраженными и высокими уровнями стигматиза-
ции, уровнями факторов риска в онтогенезе, биоло-
гического и социального анамнезов. В исследовании 
проведен анализ нервно-психического развития, 
уровня интеллекта и показателей тревожности детей 
в одном дошкольном учреждении в разные времен-
ные периоды (1998 и 2012 г.).

Нервно-психическое развитие оценивалось по 
соответствию его эпикризным срокам. Показатели 
интеллектуального развития оценивались в тесте Ра-
венна [12], адаптированного для детей 5–7 лет. На ос-
нове теста вначале определялось количество баллов, 
набранное каждым ребенком. Полученный общий по-
казатель рассматривается как индекс интеллектуаль-
ной силы, умственной производительности ребенка. 
Показатели выполнения заданий по отдельным се-
риям сравнивались со среднестатистическими [12]. 
Полученный суммарный показатель по специальной 
таблице переводился в проценты. При этом выделя-
ли 5 степеней интеллектуального развития: более 
95 % – высокий интеллект; 75–94 % – интеллект выше 
среднего; 25–74 % – интеллект средний; 5–24 % – ин-
теллект ниже среднего; ниже 5 % – дефект [11, 12].

Уровень тревожности дошкольников изуча-
ли с помощью методики А.М. Прихожан [10, 15]. 
Настоящая шкала тревожности была разработана 
А.М. Прихожан в 1980–1983 гг. по принципу «Шкалы 
социально-ситуационного страха, тревоги» О. Конда-
ша. Особенность шкал такого типа в том, что в них 
тревожность определяется по оценке человеком тре-
вогогенности тех или иных ситуаций обыденной жиз-
ни, позволяет выделить области действительности, 
вызывающие тревогу, в меньшей степени зависят от 
умения детей распознавать свои переживания, чув-
ства [11, 15]. 

Результаты исследования 
и их обсуждение 

При изучении нервно-психического раз-
вития детей было отмечено соответствие его 
нервно-психического развития эпикризным 
срокам у обеих групп детей. Среди обследо-
ванных дошкольников в различные времен-
ные периоды не выявлены дети с уровнями 
интеллекта: высокоразвитым, выше средне-
го и интеллектуальным дефектом.

В современных условиях (2012 г.) по-
казано снижение количества детей со 
средним уровнем интеллекта и увеличе-
ние детей с интеллектом ниже среднего. 
Так средний уровень интеллекта был вы-
явлен у 58,4 ± 4,9 % I группы, во II груп-
пе только у 46,6 ± 5,0 %. Интеллект ниже 
среднего имели 41,5 ± 4,9 % детей I группы 
и 53,3 ± 5,0 % детей II группы.

Среди девочек I группы средний уро-
вень интеллекта составил 61,9 ± 4,8 %, сре-
ди девочек II группы – 48,1 ± 5,0 %. В то 
время как девочки с уровнем интеллек-
та ниже среднего в I группе составили – 
38,1 ± 4,8 %, а во II группе – 53,3 ± 5,0 %.

Мальчики со средним уровнем интел-
лекта в I группе составили 55,9 % ± 4,9, а во 
II группе 45,8 ± 5,0 %, при этом уровень ин-
теллекта ниже среднего имели 44,1 ± 4,9 % 
мальчиков I группы и 54,2 ± 5,0 % мальчи-
ков II группы.

На рисунке представлена тенденция из-
менения интеллектуального потенциала до-
школьников.

Анализ уровня интеллекта в абсолют-
ных цифрах (баллы) также показал стати-
стически значимое снижение уровня ин-
теллекта детей на современном временном 
этапе (24,6 балла в 1998 г. против 23,1 бал-
ла в 2012 г.) p < 0,05. Полоспецифические 
различия показывают ту же тенденцию: 
уровень интеллекта девочек I группы оце-
нивался в 25,0 ± 0,9 балла, II группы – 
22,8 ± 0,7 балла; а у мальчиков I группы – 
24,4 ± 0,7 балла, II группы 23,3 ± 0,7 балла 
(статистически значимых различий не вы-
явлено, p > 0,05).

Таким образом, отмечена тенденция 
в снижении общего интеллектуального по-
тенциала детей на современном времен-
ном этапе. 

При изучении тревожности дошколь-
ников в разные временные периоды было 
выявлено статические значимое возраста-
ние, как общей тревожности, так и практи-
чески всех (кроме школьной тревожности) 
шкальных оценок тревожности. Так, общая 
тревожность дошкольников в I группе со-
ставила 46,5 балла, а во II группе – 53,7 бал-
ла. Отличия в группе девочек не были 
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достоверны (45,4 балла в 1998 г. и 54,2 бал-
ла в 2012 г.), а в группе мальчиков состави-
ли 47,3 балла в 1998 г. и 59,4 балла в 2012 г. 
(р < 0,05).

Среди шкальных факторов тревожно-
сти более изменчива оказалась магическая 
тревожность, которая возросла почтив 
2 раза на современном этапе (3,4 баллов 
в 1998 г. и 6,9 баллов в 2012 г., р < 0,05). 
Межличностная и самооценочная тревож-
ность возросли почти в 1,5 раза и отличия 
статистически значимы (р < 0,05). Так, 
межличностная тревожность в 1998 г. со-

ставила 3,24 балла, а в 2012 г. – 4,62 бал-
ла, самооценочная тревожность составила 
3,33 балла и – 4,61 балла, соответственно 
(р < 0,05). Внутри гендерных групп стати-
чески значимые отличия наблюдались лишь 
в группах по межличностной шкале тре-
вожности и составили в 1998 г. – 3,6 балла, 
а в 2012 г. – 4,9 балла у мальчиков и 2,8 бал-
ла в 1998 г. и 4,2 балла в 2012 г. у девочек 
(р < 0,05). Школьная тревожность стати-
стически значимо не изменилась и соста-
вила в 1998 г. 3,9 балла, а в 2012 г. 4,1 балла 
(р ≥ 0,05).

Изменение интеллектуального потенциала дошкольников

Показатели факторов тревожности среди дошкольников, баллы

Фактор тревожности
Общие показатели Девочки Мальчики

I группа
n = 101

II группа
n = 75

I группа
n = 42

II группа
n = 27

I группа
n = 59

II группа
n = 48

Школьная тревожность 
(шкалы) 3,9 ± 0,3 4,1 ± 0,4 4,0 ± 0,5 4,1 ± 0,6 3,9 ± 0,4 4,1 ± 0,5

Самооценочная тревож-
ность (шкалы) 3,3 ± 0,3 4,6 ± 0,4* 3,1 ± 0,4 4,5 ± 0,6 3,5 ± 0,4 4,7 ± 0,5

Межличностная тревож-
ность (шкалы) 3,2 ± 0,3 4,6 ± 0,4* 2,8 ± 0,4 4,2 ± 0,6* 3,6 ± 0,4 4,9 ± 0,5*

Магическая тревожность 
(шкалы) 3,4 ± 0,3 6,9 ± 0,4* 3,3 ± 0,4 6,4 ± 0,7* 3,5 ± 0,4 7,2 ± 0,5

Общая тревожность 
(баллы) 46,5 ± 1,5 57,4 ± 2,7* 45,5 ± 2,1 54,2 ± 4,1 47,3 ± 2,2 59,4 ± 3,6*

П р и м е ч а н и е . *– значения достоверно отличаются между I и II группами.

Исследование тревожности дошколь-
ников в 1998 г. показало неблагополучие 
в разной степени выраженности в структуре 
семейных отношений по всей выборке. Про-
веденный корреляционный анализ позволил 
отметить некоторые взаимозависимости 
показателей. Так, у группы детей в 1998 г. 
тревожность имеет более выраженную по-
ложительную связь с показателями, отража-

ющими семейное неблагополучие. Однако 
выработанные адаптационные механизмы 
позволили детям I группы высоко контро-
лировать свои поступки (r = 0,52). Также 
в данной группе была выявлена тенденция 
высоко статусного положения в группе, их 
решительная, активная позиция.

Во II группе детей в 2012 г. были вы-
явлены низкие и отрицательные связи 
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тревожности с показателями семейного 
неблагополучия (ревность к сиблингам: 
r = –0,28; ревность к родителям: r = 0,156). 
В исследуемой группе отмечается прямая 
связь тревожности и самооценки (r = 0,55). 
В то время как в группе 1998 г. выявлена 
отрицательная связь тревожности и само-
оценки (r = –0,52).

Таким образом, исследования показали, 
что в обеих изучаемых группах было вы-
явлено преобладание высокого и среднего 
уровня тревожности. Анализ данных позво-
лил выявить различие в механизмах фор-
мирования тревожности. В группе детей 
в 1998 г. основным механизмом формиро-
вания тревожности являлись неблагоприят-
ные для ребенка семейные отношения, об-
становка в семье, уровень эмоциональных 
связей и стиль воспитания, однако эта груп-
па оказалась более адаптирована. В груп-
пе 2012 г. выявлен повышенный агрессив-
ный фон и немотивированные страхи «вне 
дома» (r = 0, 4).

Проведенные исследования выявили 
тенденцию к снижению интеллектуального 
потенциала на этапе развития ребенка в до-
школьном возрасте, что может выступать 
одним из факторов снижения качества об-
разования среди 15-летних детей, выявлен-
ных при изучении в рамках Международ-
ной программы по оценке образовательных 
достижений учащихся (PISA) при Орга-
низации экономического сотрудничества 
и развития [6]. В свою очередь, снижение 
интеллектуального потенциала может вы-
ступать одним из эффектов информатиза-
ции общества. 

Так, по мнению критиков информати-
зации Ф. Кумбса Д. Уэбстера [2], в резуль-
тате увеличения доступа к информации 
происходит снижение уровня познаватель-
ной активности индивида, в результате 
«посредственность» становится ведущей 
в образовательном процессе, и происхо-
дит девальвация фундаментальных дис-
циплин [2].

По мнению некоторых авторов, не-
гативные проявления информатизации 
многообразны. Так информатизация не 
только снижает возможности преобразова-
ния информации в знание, но и сокращает 
социальные контакты [2]. Недостаток эмо-
циональных контактов в семье, в первую 
очередь, с матерью, и избыток информации, 
который обрушивается на детскую голову 
с первых лет жизни, приводят к нарушению 
возрастного развития нервной системы, ги-
перактивности, агрессивности, повышен-
ной тревожности [13].

Наше исследование позволило выявить 
повышение общего уровня тревожности, 

агрессивного фона и немотивированных 
страхов «вне дома» как одного из эффек-
тов информатизации. Выявленные эффекты 
требуют дальнейшего изучения и разработ-
ки новых гигиенических подходов.

Выводы
Таким образом, на фоне информати-

зации выявлена тенденция к снижению 
интеллектуального потенциала детей в до-
школьном возрасте, отмечено повышение 
общего уровня тревожности, агрессивного 
фона и немотивированных страхов «вне 
дома» как одного из эффектов информати-
зации.
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СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ ЭФФЕКТИВНОСТИ ЭБРАНТИЛА 
И ЭНАПА ПРИ КУПИРОВАНИИ ГИПЕРТЕНЗИВНЫХ КРИЗОВ 

НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ
1Хусаинова Д.Ф., 1Соколова Л.А., 2Холкин И.В., 1Давыдова Н.С.

1ГБОУ ВПО «Уральский государственный медицинский университет» 
Минздрава России, Екатеринбург;

2МБУ «Станция скорой медицинской помощи им. В.Ф. Капиноса», 
Екатеринбург, e-mail: husainovad@mail.ru

Проведено ретроспективное исследование 100 пациентов с неосложненными гипертензивными криза-
ми, обратившихся за скорой медицинской помощью в 2012 году, с целью сравнить эффективность действия 
внутривенных форм препаратов – эбрантил и энап на догоспитальном этапе. По данным мониторинга ге-
модинамики выявлен более выраженный антигипертензивный эффект – снижение среднего систолического 
артериального давления на 26 %, уменьшение диастолического артериального давления – на 20 % в течение 
30 минут, при применении эбрантила. Значимое снижение артериального давления достигнуто у 80 % па-
циентов при применении эбрантила и в 70 % – в группе лечения энапом. В обеих группах отмечено досто-
верное улучшение клинического самочувствия больных с гипертензивным кризом. Внутривенные формы 
эбрантила и энапа показали сравниваемый антигипертензивный эффект при купировании гипертензивного 
криза на догоспитальном этапе.

Ключевые слова: гипертензивный криз, эбрантил, энап, внутривенный раствор для внутривенного введения.

COMPARATIVE ANALYSIS OF THE EFFICIENCY EBRANTIL AND ENAP 
IN RELIEVING HYPERTENSIVE CRISES PREHOSPITAL STAGE
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A retrospective study of 100 patients with uncomplicated hypertensive crises that applied for ambulance 
services in 2012 in order to compare the effectiveness of intravenous formulations – ebrantil and enapprehospital . 
According hemodynamic monitoring revealed more pronounced antihypertensive effect – decrease in mean systolic 
blood pressure by 26 % decrease in diastolic blood pressure by 20 % within 30 minutes when applied ebrantila 
. A signifi cant decrease in blood pressure was achieved in 80 % of patients when used ebrantila and 70 % – in 
the treatment group enap. Both groups showed a signifi cant improvement in the clinical condition of patients 
with hypertensive crisis .Intravenous forms ebrantila and Enap showed the antihypertensive effect in relieving 
hypertensive crisis in the prehospital phase.

Keywords: hypertensive crisis, ebrantil, enap intra venoussolution for intravenous administration

Несмотря на значительно расши-
рившийся арсенал антигипертензивных 
средств, с различными механизмами дей-
ствия, обращаемость пациентов, страдаю-
щих артериальной гипертензией (АГ), за 
экстренной медицинской помощью не сни-
жается и составляет не менее 25 % [1, 5]. 
Только в г. Екатеринбурге в течение года ре-
гистрируется до 65000 вызовов скорой по-
мощи вследствие развития гипертензивных 
кризов (ГК) [10]. Даже с учетом того, что ГК 
развиваются у 1–7 % страдающих АГ и яв-
ляются одной их наиболее частых ситуаций 
в неотложной кардиологии, эта проблемадо 
сих пор не решена и не позволяет практи-
ческому врачу выработать единую тактику 
их купирования [2, 8]. В связи с тем, что 
врачи скорой медицинской помощи (СМП) 
оказывают больному помощь в наиболее 
ранние сроки развития неотложных состо-
яний, догоспитальный этап приобретает 
особо важное значение в организации по-

мощи больным с ГК [3, 4, 7]. Роль бригад 
СМП не ограничивается транспортировкой 
больного в стационар, врачи осуществляют 
дифференцированную терапию в зависимо-
сти от вида ГК и характера поражения орга-
нов – мишеней [6, 9]. 

Цель исследования: провести сравни-
тельный анализ эффективности примене-
ния внутривенных форм антигипертензив-
ных препаратов – эбрантила и эналаприла 
у больных с неосложнённым ГКна догоспи-
тальном этапе.

Материал и методы исследования
Проведен ретроспективный анализ 100 пациен-

тов с неосложненными ГК, обратившихся за помо-
щью на станцию СМП г. Екатеринбурга в 2012 году. 
Исследование проводилось по электронным картам 
вызовов СМП больных ГК (система АДИС версия 8) 
и по данным отрывных талонов сопроводительных 
листов СМП.

Критерии включения в исследование: неосложнён-
ный ГК после неэффективной терапии пероральными 
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антигипертензивными средствами, обращение па-
циентов за СМП, возраст старше 18 лет. Критерии 
исключения: эссенциальная АГ вне криза, ослож-
ненные ГК, индивидуальная непереносимость и на-
личие противопоказаний к лекарственным средствам, 
применяемым в исследовании, беременность, сим-
птоматическая АГ, недостаточность кровообраще-
ния III–IV функционального класса (ФК) по класси-
фикации NYHA, тяжелые нарушения проводимости 
сердца. Диагностика ГК на догоспитальном этапе 
проводилась на основании жалоб, данных анамнеза, 
физикального осмотра пациента, измерении артери-
ального давления (АД), частоты сердечных сокраще-
ний (ЧСС), частоты дыхательных движений, данных 
электрокардиографического исследования при на-
личии у пациента боли в области сердца и одышки 
(согласно критериям ВНОК, 2001 г.). Динамика за 
состоянием больных с неосложненным ГК проводи-
лась в течение 30–40 минут, измерение АД методом 
Короткова и определение ЧСС каждые 15 минут. Эф-
фективность действия антигипертензивных препара-
тов оценивалась по данным динамического систоли-
ческого АД (САД), диастолического АД (ДАД), ЧСС, 
которые оценивались исходно и после терапии через 
15 и 30 минут. Препарат энап (эналаприламалеат) 
вводился в дозе 1,25 мг внутривенно медленно в те-
чение 5 минут в разведении 0,9 % NaCl – 10 мл. Пре-
парат эбрантил 25 мг разводился в 20 мл 0,9 % NaCl, 
вводился внутривенно медленно в течение 2–3 ми-
нут. Помощь больным ГК осуществлялась согласно 
стандартам СМП при АГ, утвержденным Приказом 
МЗ и СР РФ № 632 от 04.09.06 г. (Эбрантил внесен 
в стандарт СМП при болезнях, характеризующихся 
повышенным АД, 2012 год). 

Статистический анализ проведен с использова-
нием Statisticafor Windows 8,0 с обработкой матери-
ала по группам с помощью методов вариационной 
статистики, включающих вычисление средних значе-
ний, ошибок средних, стандартных отклонений, до-
верительных интервалов. Для сравнения полученных 
в разных группах результатов терапии, выраженных 
в количественной шкале, использовался непараметри-
ческий дисперсионный анализ Крускалла – Уоллиса. 
Для каждой выборки показателей рассчитывали чис-
ловые характеристики распределения. Для сравнения 
полученных в разных группах результатов, выражен-
ных в качественной шкале (процентные соотношения), 
использовался критерий χ2. Для оценки нормальности 
распределения количественных данных использовался 
критерий Шапиро–Уилка. Оценку значимости разли-
чий между сравниваемыми выборками осуществляли 
с использованием параметрического t-критерия при 
95 % доверительном интервале. Различие принима-
лось достоверным при уровне р меньше 0,05.

Результаты исследования 
и их обсуждения

Больные с гипертонической болезнью, 
обратившиеся за СМП в 2012 году соста-
вили 41313 человек (61 % от общего числа 
больных, обратившихся на ССМП), из них – 
у 27886 пациентов (67 %) зарегистрирован 
ГК, который в 79 случаях (0,3 %) осложнял-
ся отёком лёгких. Время ожидания пациен-
тами обслуживания составило 20 ± 3,1 ми-
нут. Среднее время пребывания бригады 

СМП у пациента с ГК 30 ± 2,7 минут. Пово-
дом к вызову СМП в большинстве случаев 
(67 чел., 67 %) послужило повышение АД, 
в 12 % – пациенты предъявляли основную 
жалобу на головную боль, в 9 % – на серд-
цебиение, в 7 % – на тошноту, рвоту, в 5 % – 
на одышку. До приезда бригады СМП ис-
следуемые пациенты самостоятельно не 
принимали антигипертензивных средств. 

Исследуемые группы сопоставимы по 
полу, возрасту, наследственности по сер-
дечно-сосудистым заболеваниям, наличию 
сахарного диабета, инфаркта миокарда 
в анамнезе, острого нарушения мозгово-
го кровообращения в анамнезе, курению, 
длительности АГ, стадиям АГ, индексу мас-
сы тела и по другим показателям (табл. 1). 
Следует отметить, что в обеих группах 
чаще встречались женщины (53–58 %), по-
ловина пациентов страдала отягощенной 
наследственной патологией по сердечно-
сосудистым заболеваниям, более половины 
пациентов (52–57 %) перенесли инфаркт 
миокарда, одна четвертая часть больных 
(26 %) имела никотиновую зависимость, 
в большинстве случаев выявлялась 3 стадия 
АГ – 73 %. 

При диагностике неосложненного ГК 
врачами СМП начиналось лечение с пе-
роральных антигипертензивных средств, 
находящихся в укладке СМП – коринфар 
10–20 мг сублингвально, либо физиотенз 
0,4 мг сублингвально. Коринфар назначался 
пациентам в 21 % случаев (21 чел.) при от-
сутствии боли в области сердца и выражен-
ной тахикардии. Физиотенз 0,4 мг сублинг-
вально применяли у 79 чел. (79 %) при 
исключении брадикардии. Эффект от перо-
ральных лекарственных средств ожидали 
в течение 15–20 минут, при его отсутствии 
назначалась парентеральная антигипертен-
зивная терапия эбрантилом или энапом. Та-
ким образом, фоновая терапия сопоставима 
в обеих группах. 

В первой группе (терапия эбранти-
лом) исходно уровень САД составил 
210,1 ± 28,4 мм рт.ст. (от 157 до 265 мм рт.
ст.), ДАД – 111,5 ± 13,5 мм рт.ст. (от 80 до 
140 мм рт.ст.). После применения сред-
не-терапевтической дозы – 25 мг эбран-
тила в/в первый пик снижения САД до 
178,4 ± 24,3 мм рт.ст. (от 145 до 240 мм рт.ст.), 
ДАД – до 101,7 ± 11,2 мм рт.ст. (от 70 
до 130 мм рт.ст.) достигнут на 15-й ми-
нуте. На 30-й минуте САД составило 
155,5 ± 18,9 мм рт.ст. (от 110 до 200 мм рт.
ст.), ДАД – 83,4 ± 10,1 мм рт.ст (от 60 до 
110 мм рт.ст.). На фоне лечения эбрантилом 
выявлена незначимая тенденция к стабили-
зации ЧСС – от 98,8 ± 10,2 (от 48 до 156 уда-
ров в мин) до 90,4 ± 7,8 (от 60 до 120 ударов 
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в мин). Таким образом, при получасовом 
наблюдении за пациентом после примене-
ния эбрантила зарегистрировано снижение 
среднего САД на 26 %, уменьшение ДАД 
на – 20 %, урежение ЧСС – на 8 %.

Во второй группе (терапия энапом) ис-
ходный уровень САД зарегистрирован 
203,4 ± 24,6 мм рт.ст. (от 150 до 255 мм рт.ст.), 
ДАД – 118,1 ± 14,5 мм рт.ст. (от 85 до 
145 мм рт.ст.). По истечении 15 минут САД 
незначимо снизилось до 175,2 ± 21,2 мм рт.ст. 
(от 135 до 225 мм рт.ст.) и ДАД до 
107,5 ± 11,8 мм рт.ст. (от 75 до 135 мм рт.ст.). 
Через полчаса после начала введения эна-
па значение САД значимо уменьшилось по 

сравнению и исходным и зафиксировано 
в переделах 168,4 ± 17,9 мм рт.ст. (от 125 до 
200 мм рт.ст.), ДАД определено достоверно 
ниже по сравнению с исходным и 15-минут-
ным измерением АД – 96,2 ± 9,9 мм рт.ст. 
(от 45 до 145 мм рт.ст.). ЧСС при примене-
нии энапа значимо определялась реже через 
15 минут – 87,6 ± 7,4 уд. в мин по сравне-
нию с исходным – 100,2 ± 9,5 уд. в мин, че-
рез полчаса после применения препарата 
фиксировалась 90,3 ± 8,6 уд. в мин. Итак, 
в течение 30 минут после применения пре-
парата энап наблюдалось снижение средне-
го САД на 20 %, среднего ДАД – на 16 %, 
ЧСС – на 8 % (табл. 2).

Таблица 1
Клинико-демографическая характеристика пациентов в исследуемых группах

Исследуемые показатели Неосложненный ГК (n = 100)
Эбрантил (n = 50) Энап (n = 50)

Средний возраст, лет (M ± m) 56,2 ± 2,3 59,1 ± 2,1
Мужчины/женщины, n (%) 21 (42)/29 (58) 23 (46)/27 (53)
Отягощенная наследственность по сердечно-сосудистым 
заболеваниям, n (%) 26 (52) 25 (49)

Наличие сахарного диабета, n (%) 6 (11) 5 (9)
Инфаркт миокарда в анамнезе, n (%) 26 (52) 28 (57)
Острое нарушение мозгового кровообращения в анамнезе, n (%) 5 (9) 4 (8)
Курение, n (%) 14 (27) 13 (26)
Длительность АГ, лет (M ± m) 9,9 ± 1,8 10,8 ± 2,0
2 стадия АГ, n (%) 7 (14) 7 (14)
3 стадия АГ, n (%) 37 (74) 36 (73)
Индекс массы тела, кг/м2(M ± m) 30,2 ± 1,3 31,0 ± 1,9

Таблица 2
Динамика САД и ДАД на фоне терапии эбрантилом 

и энапом при неосложненном ГК (М ± m)

Показатели Эбрантил (n = 50) Энап (n = 50)
Время (мин.) Исходное 15 30 Исходное 15 30
САД (мм рт. ст.) 210,1 ± 28,4 178,4 ± 24,3* 155,5 ± 18,9*,** 203,4 ± 24,6 175,2 ± 21,2 168,4 ± 17,9*
ДАД (мм рт. ст.) 111,5 ± 13,5 101,7 ± 11,2* 83,4 ± 10,1*,** 118,1 ± 14,5 107,5 ± 11,8 96,2 ± 9,9*,**
ЧСС (ударов в мин) 98,8 ± 10,2 94,7 ± 9,9 90,4 ± 7,8 100,2 ± 9,5 87,6 ± 7,4* 90,3 ± 8,6

П р и м е ч а н и я :  * – р ≤ 0,01 по сравнению с исходным временем; ** – р ≤ 0,01 по сравнению 
с измерением АД через 15 мин. 

Рекомендуемое снижение АД удалось 
достичь в группе больных, у которых при 
купировании ГК использовался эбрантил 
25 мг в/в, в 80 % случаев (40 чел.), в груп-
пе, где применялся энап 1,25 мг в/в – у 70 % 
пациентов (35 чел.) (р = 1,2584). Следует 
отметить, что снижение показателей АД 
в обеих группах сопровождалось улучше-
нием самочувствия больных, проявившим-
ся в уменьшении одышки, головной боли, 
головокружения, тошноты, сердцебиения, 
тревоги (р = 0,0000). Больные из группы на-

блюдения в 17 %, 17 чел. (7 чел. из группы, 
лечение которым осуществлялось эбранти-
лом, 10 чел. – энапом) доставлены в прием-
ный покой терапевтических стационаров, 
83 % пациентов (83 чел.) оставлены на дому 
с рекомендациями лежать не менее 1 часа 
и им назначен актив участкового терапев-
та. Больные доставлены в приемный покой 
под наблюдение и госпитализацию по при-
чине сохранения клинической картины ГК, 
при повторном вызове СМП, при нахожде-
нии пациента в общественном месте. Среди 
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больных, доставленных в приемное отделе-
ние стационаров, наблюдалась стабилиза-
ция АД на уровне, достигнутом бригадой 
СМП. В группе пациентов, получивших 
эбрантил, зарегистрировано 2 случая рез-
кого снижения АД – с 210 до 90 мм рт.ст., 
через 15 минут у лиц мужского пола в стар-
ческом возрасте – 88 лет и 92 года. Среди 
больных, лечение которых осуществлялось 
энапом, наблюдался 1 случай аллергиче-
ской реакции у женщины 65 лет и 2 случая 
гипотензии через 15 минут у женщин моло-
дого возраста – 31 год и 38 лет. Осложнений 
от введений препаратов в обеих группах ис-
следования не выявлено.

Таким образом, в настоящее время во 
врачебном арсенале врача СМП появился 
новый препарат – эбрантил. Его преимуще-
ство – в управляемом снижении АД на до-
госпитальном этапе при ГК у большинства 
пациентов на средне-терапевтической дозе 
25 мг в/в, хорошей переносимости, улучше-
нии клинического состояния больного. Для 
решения проблемы ГК особое внимание 
нужно уделять их профилактике, соблюде-
нии преемственности на догоспитальном 
и госпитальном этапах.

Выводы
1. При применении эбрантила зареги-

стрировано снижение среднего САД на 26 %, 
уменьшение ДАД на 20 %, урежение ЧСС на 
8 % в течение 30 минут. При использовании 
препарата энап наблюдалось снижение сред-
него САД на 20 %, среднего ДАД – на 16 %, 
ЧСС – на 8 % в динамике за 30 минут.

2. Внутривенное введение исследуемых 
препаратов сопровождалось клиническим 
улучшением самочувствия в обеих группах. 
Рекомендуемое снижение АД при примене-
нии эбрантила достигнуто в 80 % случаев, 
при применении энапа – в 70 %.

3. Полученные результаты свидетель-
ствуют о перспективности использования 
альфа- адреноблокатора эбрантила в лече-
нии неосложненных ГК, начиная с дого-
спитального этапа.
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УДК 616.728-089
ОБОСНОВАНИЕ АЛГОРИТМОВ ДИАГНОСТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ 

ПАЦИЕНТОВ С ПЕРЕДНЕЙ НЕСТАБИЛЬНОСТЬЮ 
КОЛЕННОГО СУСТАВА

Чмутов А.М.
НУЗ «Дорожная клиническая больница на станции Челябинск ОАО «РЖД», 

Челябинск, e-mail: chmutov@inbox.ru

Целью исследования является обоснование алгоритмов диагностики и лечения больных с передней 
нестабильностью коленного сустава. В исследовании принимали участие 133 пациента мужского и 73 – 
женского пола, средним возрастом 37 ± 12,1 года. Всем пациентам проводилось клиническое обследование, 
включающее оценку по 100-бальной шкале хирургии крестообразных связок коленного сустава J. Lysholm 
и J. Gillguist. Пациенты обследованы и пролечены в соответствии с разработанными алгоритмами, в основу 
которых положены клинические тесты и оригинальные дополнительные функциональные исследования. 
Разработанный нами дифференцированный подход к выбору имплантатов для протезирования передней 
крестообразной связки, с учётом их положительных и отрицательных свойств, позволяет восстановить ста-
бильность коленного сустава и минимизировать возможные рецидивы и осложнения. Полученные резуль-
таты позволяют оптимизировать диагностику и улучшить исходы лечения при рассматриваемой патологии.

Ключевые слова: алгоритм, функциональная магнитно-резонансная томография, коленный сустав, 
крестообразная связка.

RATIONALE ALGORITHM OF DIAGNOSIS AND TREATMENT OF PATIENTS 
WITHANTERIOR INSTABILITY KNEE

Chmutov A.M.
Non-governmental health agency «Road Hospital station Chelyabinsk JSC» Russian Railways, 

Chelyabinsk, e-mail: chmutov@inbox.ru

The aim of the study is to validate the algorithms of diagnosis and treatment of patients with anterior instability 
of the knee. The study involved 133 male patients and 73 female mean age 37 ± 12,1 years. All patients underwent 
clinical examination, including assessment on a 100-point scale cruciate ligament surgery of the knee and J. Lysholm 
J. Gillguist. Patients are evaluated and treated in accordance with the developed algorithms, which are based on 
clinical tests and of genuine functional studies. We have developed a differentiated approach to the selection of 
implants and prosthetic anterior cruciate ligament, taking into account their positive and negative features, you can 
restore the stability of the knee joint and to minimize the possibility of recurrence and complications. The obtained 
results allow us to optimize the diagnosis and improve treatment outcomes for this pathology.

Keywords: algorithm, functional magnetic resonance imaging, knee joint, cruciate ligament

Крупные суставы являются важным 
элементом, обеспечивающим стато-локомо-
торную функцию организма, поэтому нару-
шение их стабильности неизбежно приво-
дит к нарушению функционирования всего 
опорно-двигательного аппарата. Коленный 
сустав, в связи с анатомическими и биомеха-
ническими особенностями, является одним 
из ключевых и в то же время наиболее уяз-
вимым суставом в человеческом организме. 
Чаще всего встречаются повреждения пе-
редней крестообразной связки, которые по 
результатам исследований ряда авторов [3], 
далеко не во всех случаях приводят к раз-
витию нестабильности коленного сустава, 
особенно при парциальных повреждениях. 
Причины сохранения стабильности связа-
ны с различной степенью функциональной 
нагрузки на сустав и зависят от состояния 
динамических стабилизаторов, прежде все-
го от силы и тонуса окружающих мышц. 
В связи с широким внедрением в практику 
артроскопии и ее высокой диагностической 
информативностью в отношении поврежде-
ний ПКС прослеживается тенденция к не-

дооценке дополнительных неинвазивных 
методов обследования [4]. Нередко это при-
водит к гипердиагностике разрывов ПКС, 
а при обнаруженных частичных поврежде-
ниях – к резекции фрагментов связки с ее 
последующим тотальным замещением [2]. 
Зачастую, показания к протезированию 
ПКС устанавливаются без учёта возможной 
компенсации нестабильности и степени 
адаптации пациента. Отсутствие диффе-
ренцированного подхода к лечению данной 
категории пациентов определяет высокий 
процент неудовлетворительных результа-
тов [1]. В процессе лечения и обследова-
ния больных с передней нестабильностью 
коленного сустава мы столкнулись с рядом 
проблем, требующих аргументированного 
решения. В частности с отсутствием чётких 
алгоритмов, учитывающих все доступные 
методы диагностики с индивидуальным 
функциональным акцентом. Актуальным 
остается вопрос рационального выбора 
материалов при протезировании передней 
крестообразной связки. На наш взгляд, 
обоснование алгоритмов диагностики 
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и оперативного лечения с индивидуальным 
подбором имплантата при повреждениях 
ПКС с учетом степени нестабильности ко-
ленного сустава позволит повысить каче-
ство обследования данной категории паци-
ентов и улучшить результаты лечения.

Цель исследования: обоснование алго-
ритмов диагностики и оперативного лече-
ния при повреждениях ПКС с учетом степе-
ни нестабильности коленного сустава.

Материал и методы исследования
Работа основана на изучении результатов об-

следования и лечения 206 пациентов с передней не-
стабильностью коленного сустава. Из них – 133 па-
циента представлено мужчинами и 73 – женщинами. 
Средний возраст пациентов составил 37 ± 12,1 года. 
Всем пациентам проводилось клиническое обследо-
вание, включающее оценку по 100-бальной шкале 
хирургии крестообразных связок коленного сустава 
J. Lysholm и J. Gillguist. Оценивались клинические 
симптомы Лахмана, «выдвижного ящика», Мироно-
вой [3, 8]. Всем пациентам проводилось рентгено-
логическое исследование коленного сустава в стан-
дартных проекциях на аппарате Italrey «PIXEL HF» 
(Италия) с фокусным расстоянием 1 м. 29 пациентам 
дополнительно проведено 41 функциональное рент-
генологическое исследование коленного сустава. 
Исследуемая конечность при функциональной рент-
генографии удерживалась в положении переднего 
подвывиха голени при помощи специальных накла-
док. Смещение оценивалось на полученных рентге-
нограммах линейкой в мм. 43 пациентам проведено 
ультразвуковое исследование заинтересованного ко-
ленного сустава на аппарате ToshibaAplio с поверх-
ностным линейным зонтом 7–12 МГц (Япония). 
В связи с недостаточной информативностью этой 
методики [3, 4], 33 пациентам произведена магнит-
но-резонансная томография коленного сустава на 
аппарате ShimadzuSMT-50X (Япония) по стандарт-
ной методике. Для выявления степени нестабильно-
сти коленного сустава и её объективной оценки нами 
выполнена функциональная магнитно-резонансная 
томография. Выполнено 30 функциональных ис-
следований у 18 пациентов на аппарате «HELPIC 
RENEX» 0,25 Т открытого типа. При проведении 
функциональной магнитно-резонансной томографии 
использовались следующие импульсные последова-
тельности – SET1 ВИ, SЕT2 ВИ, а также программа 
жироподавления (STIR ВИ). Обследование коленных 
суставов проводилось в угловой плоскости скани-
рования, с наклоном 5–10 градусов от сагиттальной 
плоскости в сторону парасагиттальной, с примене-
нием теста Лахмана. Вычисления проводились с по-
мощью электронной программы и измерялись в мм 
[6]. 204 пациентам произведена диагностическая са-
национная артроскопия сустава. Операция выполня-
лась на оборудовании «Rudolf», Германия, с исполь-
зованием оптики 30º, диаметром артроскопа 4,5 мм 
из стандартных – нижне-латерального и нижне-меди-
ального доступов. Санация сустава включала в себя 
манипуляции на повреждённых менисках (частичные 
резекции, швы менисков), иссечение культей полно-
стью или частично разорванных крестообразных 
связок с обязательной интраоперационной оценкой 
передней нестабильности коленного сустава с приме-

нением теста Лахмана. Для измерения использовался 
диагностический щуп с градуировкой в мм, с помо-
щью которого измерялась величина нестабильности 
[5]. При выявлении показаний к оперативному вос-
становлению передней крестообразной связки, в со-
ответствии с представленными ниже алгоритмами, 
нами выполнялось протезирование связки с приме-
нением артроскопической техники. Всего выполнено 
62 артроскопические операции по восстановлению 
передней крестообразной связки коленного суста-
ва. 33 операции произведено по технологии «ВТВ». 
Для этого применялся инструмент «Chm» (Польша) 
и фиксаторы – интерферентные винты из сплава тита-
на с круглой резьбой, либо биодеградируемые винты 
из полимолочной кислоты. 29 пациентам передняя 
крестообразная связка восстанавливалась с примене-
нием синтетического протеза фирмы «Остеомед», ко-
торый фиксировался титановыми интерферентными 
винтами. После операции всем пациентам повторно 
проводили клиническую оценку нестабильности по 
шкале J. Lysholm и J. Gillguist и выполняли функцио-
нальную магнитно-резонансную томографию по раз-
работанной методике.

Результаты исследования 
и их обсуждение

На этапе первичного обращения боль-
ного с жалобами на переднюю нестабиль-
ность коленного сустава, мы применяем 
разработанный нами лечебно-диагностиче-
ский алгоритм (рис. 1).

При выявлении у пациента жалоб на 
неустойчивость в коленном суставе нами 
проводится рентгенография коленных су-
ставов в 2-х проекциях для выявления 
изменений костного скелета. Далее заин-
тересованный сустав исследуется на маг-
нитно-резонансном томографе. По данным 
исследования пациенты с полным разры-
вом крестообразной связки планируются 
на оперативное лечение. Остальные паци-
енты делятся на 2 группы. Первая группа 
с выявленными явлениями парциального 
повреждения передней крестообразной 
связки и вторая группа с отсутствием па-
тологии связки при исследовании. Обсле-
дование первой группы продолжается на 
установке МРТ открытого контура, кото-
рый позволяет в процессе сканирования 
коленного сустава проводить тест Лахма-
на, т.е. удерживать голень в состоянии на-
пряжения кпереди – функциональное МРТ. 
Где оценивается смещение голени по от-
ношении к бедру кпереди в мм. Одновре-
менно с этим мы получаем информацию 
о морфологической структуре передней 
крестообразной связки и других компонен-
тов коленного сустава в состоянии напря-
жения. Это позволяет выделить пациентов 
с компенсированными явлениями неста-
бильности (смещение менее 10 мм), им 
будет предложен курс восстановительного 
лечения – ЛФК, электростимуляция и т.д. 
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Пациентам с некомпенсированной формой 
нестабильности предлагается оперативное 
лечение [3]. Второй группе пациентов, с от-
сутствием повреждений ПКС при МРТ ис-
следовании, проводится функциональная 
рентгенография обоих коленных суставов. 
Если при исследовании выявляется асим-
метрия, то им проводится функциональная 

МРТ, если нет, то пациенты направляются 
на курс ЛФК. 

При выборе тактики оперативного лече-
ния больных с передней нестабильностью 
коленного сустава нами использован разра-
ботанный алгоритм оперативного лечения 
больных с передней нестабильностью ко-
ленного сустава (рис. 2).

Рис. 1. Лечебно-диагностический алгоритм при передней нестабильности коленного сустава 
с использованием функционального магнитно-резонансного исследования

При выборе материала для связки, пре-
жде всего, учитываются свойства различ-
ных материалов. Поскольку синтетическая 
связка более прочная, но менее эластич-
ная, т.е. при выраженной нестабильности 
может появляться разрушение костных ка-
налов материалом связки с рецидивом яв-

лений нестабильности. Но в то же время, 
технология не требует забора собственных 
тканей, что уменьшает травматизацию ко-
нечности, снижает время оперативного 
вмешательства в условиях ишемии, а так 
же сокращает сроки реабилитации [2]. По-
этому данную методику мы использовали 
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у пациентов без выраженных явлений не-
стабильности (до 10 мм). Синтетическая 
связка хорошо стабилизирует сустав, не 
оказывая при этом чрезмерные нагрузки 
на костные каналы. В остальных случаях 
при нестабильности более 10 мм, когда 
стабилизация сустава связана с повышен-
ными нагрузками на трансплантат, мы 
производим пластику связки из собствен-

ных тканей по технологии BTBили ST, 
в зависимости от качества участка тка-
ней, используемых для забора. Связки из 
собственных тканей обладают наиболее 
физиологичными прочностными и эласти-
ческими свойствами, но требуют затраты 
времени для забора трансплантата и пере-
стройки его в процессе реабилитации до 
12 и более месяцев [2, 3].

Рис. 2. Алгоритм оперативного лечения больных с передней нестабильностью коленного сустава

С применением разработанных алго-
ритмов нами обследовано и пролечено 
206 пациентов. Шестидесяти двум из них 
проведено оперативное вмешательство 
с установкой синтетического протеза связ-
ки в 29 случаях, в тридцати трёх – установ-
лен трансплантат из собственных тканей. 
У 147 пациентов был выявлен частичный 
разрыв передней крестообразной связки, а 

у 42 – полный. У 17 пациентов структурных 
изменений связки не выявлено. Все прошли 
курс восстановительного лечения. 

При обращении и через 6 месяцев со-
стояние пациентов, прошедших консерва-
тивное лечение, оценивалось по шкале хи-
рургии крестообразных связок коленного 
сустава J. Lysholm и J. Gillguist. Результаты 
отражены в табл. 1.

Таблица 1
Результаты консервативного лечения пациентов 
с передней нестабильностью коленного сустава

Первичный осмотр
(n = 24)

Через 6 месяцев консервативного лечения
(n = 20)

Отлично 7,7 % 50 %
Хорошо 10,3 % 33,3 %
Удовлетворительно 20,5 % 8,3 %
Неудовлетворительно 61,5 % 8,4 %

Результаты лечения пациентов, которым 
произведено оперативное восстановление 
передней крестообразной связки в соот-
ветствии с разработанным алгоритмом, 

также оценивались по шкале J. Lysholm 
и J. Gillguist в динамике в зависимости от 
выбранного имплантата. Результаты отра-
жены в табл. 2 и 3.
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Таблица 2
Результаты оперативного восстановления 

передней крестообразной связки синтетическим протезом

До операции, (n = 29) 6 месяцев, (n = 29) 12 месяцев, (n = 22)
Отлично 6,9 % 75,9 % 91 %
Хорошо 10,3 % 20,7 % 4,5 %
Удовлетворительно 20,7 % 0 % 0 %
Неудовлетворительно 62,1 % 3,4 % 4,5 %

Таблица 3
Результаты оперативного восстановления передней крестообразной связки протезом из 

собственных тканей

До операции, (n = 26) 6 месяцев, (n = 26) 12 месяцев, (n = 26)
Отлично 11,5 % 73,1 % 96,2 %
Хорошо 19,2 % 19,2 % 3,8 %
Удовлетворительно 23,1 % 7,7 % 0 %
Неудовлетворительно 53,8 % 0 % 0 %

Выводы
Применение разработанного лечебно-

диагностического алгоритма при передней 
нестабильности коленного сустава, включа-
ющего использование клинических тестов 
и дополнительных функциональных иссле-
дований, позволяет сократить количество 
диагностических ошибок и улучшить ре-
зультаты консервативного и оперативного 
лечения при передней нестабильности ко-
ленного сустава. 

Дифференцированный подход к выбору 
имплантатов для протезирования передней 
крестообразной связки, с учётом их поло-
жительных и отрицательных свойств, по-
зволяет восстановить стабильность колен-
ного сустава и минимизировать возможные 
рецидивы и осложнения.
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УДК 615.814.1:616.831
ВЛИЯНИЕ АКУПУНКТУРЫ НА КОГНИТИВНЫЕ ФУНКЦИИ, 

ЭМОЦИОНАЛЬНОЕ СОСТОЯНИЕ И КАЧЕСТВО ЖИЗНИ БОЛЬНЫХ 
С ДИСЦИРКУЛЯТОРНОЙ ЭНЦЕФАЛОПАТИЕЙ 1 СТАДИИ
1Шемякин Ю.Г., 2Шемякина О.А., 3Карпов С.М., 3Колесникова Д.Ю.

1ЛПУ «Кисловодская Бальнеогрязелечебница», Кисловодск;
2ФГБУ «Пятигорский ГНИИК ФМБА» России, филиал «Кисловодская клиника», Пятигорск;

3Ставропольский государственный медицинский университет, 
Ставрополь, e-mail: karpov25@rambler.ru

Было проведено исследование 60 пациентов, (23 мужчин и 37 женщин), средний возраст которых со-
ставил 53,3 ± 5,1 года с хронической цереброваскулярной недостаточностью. В процессе обследования из-
учались когнитивные функций с помощью батареи лобной дисфункции (FAB), метода заучивания 10 слов 
(А.Р. Лурия). Использовались шкалы: ситуационной тревожности Спилбергера-Ханина, шкала депрессии 
Бека. Проводилось электроэнцефалографическое исследование, МРТ головного мозга и МР ангиография. 
Показатели качества жизни (КЖ) изучались в соответствии с опросником SF-36. Все исследования прово-
дились при первом обращении пациента и спустя один месяц после окончания курса лечения. Обследуемые 
пациенты были разделены на 2 группы. В первой (контрольной) группе применялась стандартная меди-
каментозная терапия. Вторую (основную) группу составили пациенты, которым проводилась стандартная 
медикаментозная терапияи 10 сеансов акупунктуры. У всех пациентов были выявлены когнитивные нару-
шения в видеснижения «управляющих» лобных функций, снижение оперативной памяти, замедленность 
мышления. Психо-эмоциональные функции характеризовались напряжением, беспокойством, нервозно-
стью. Все больные отмечали снижение качества жизни в виде значительного снижения показателей психоэ-
моционально-ролевого аспекта. В результате направленного действияакупунктуры происходило повышение 
внимания, увеличение качества умственной деятельности, возрастание объема восприятия и сохранения 
вербальной информации, снижение или полное исчезновении болевого компонента, эмоциональной лабиль-
ности, тревожности и утомляемости. Исследование подтвердило, что акупунктура значительно улучшала 
показатели качества жизни пациентов с цереброваскулярными заболеваниями. 

Ключевые слова: хронические цереброваскулярные заболевания, когнитивные нарушения, эмоциональные 
нарушения, качество жизни акупунктура

EFFECT OF ACUPUNCTURE ON COGNITIVE FUNCTION, EMOTIONAL STATUS 
AND QUALITY OF LIFE IN PATIENTS WITH ENCEPHALOPATHY

1Shemyakin Y.G., 2Shemyakin O.A., 3Karpov S.M., 3Kolesnikova D.Y.
1LPU «Kislovodsk Balneogryazelechebnitsa», Kislovodsk;

2FGBU «Piatigorsky GNIIK FMBA», branch «Kislovodsk clinic», Piatigorsky;
3Stavropolsky State Medical University, Stavropol, e-mail: karpov25@rambler.ru

A study was conducted 60 patients (23 men and 37 women), mean age 53,3 ± 5,1 years with chronic 
cerebrovascular insuffi ciency. In the course of the survey were studied cognitive functions with a battery of frontal 
dysfunction (FAB), the method of learning 10 words (Luria). Scale used: situational anxiety SpielbergerHanina, 
Beck Depression Scale. Electroencephalographic study was conducted, brain MRI and MR angiography. Quality 
of life (QOL) were studied in accordance with the questionnaire SF-36. All studies were performed at the patient’s 
fi rst contact and one month after completion of treatment. Surveyed patients were divided into 2 groups. In the fi rst 
(control) group used the standard medical therapy. The second (basis) group consisted of patients who received 
standard medical therapy and 10 sessions of acupuncture. All patients were identifi ed cognitive impairment as a 
reduction of «control» functions of the frontal, decreased memory, slowness of thinking. Psycho-emotional functions 
were characterized by stress, anxiety, nervousness. All patients had a decrease in the quality of life in the form of 
signifi cantly reducing the psycho-emotional-role aspects. The result is an increase in activity akupunktury directed 
attention, increase the quality of mental activity, an increase in the volume of perception and preservation of verbal 
information, the reduction or complete disappearance of the pain component, emotional lability, anxiety, and fatigue. 
The study confi rmed that acupuncture signifi cantly improved the quality of life of patients with cerebrovascular 
disease.

Keywords: chronic cerebrovascular disease, cognitive impairment, emotional disturbance, quality of life acupuncture

Хроническая недостаточность мозго-
вого кровообращения – один из наиболее 
частых клинических синдромов в невро-
логии, в том числе у лиц трудоспособного 
возраста. Латентное цереброваскуляр-
ное поражение является базисом для раз-
вития инсульта, причиной нарастания дви-
гательных и когнитивных нарушений (КН).
Традиционные подходы к лечению цере-

броваскулярных заболеваний (ЦВЗ) под-
разумевают воздействие на сердечно-со-
судистую систему, реологические свойства 
крови, метаболизм мозговой ткани. Эффек-
тивность лечебно-реабилитационных меро-
приятий у этой категории больных до сих 
пор остается недостаточной. В этой связи 
остается актуальным поиск методов, спо-
собных предупредить возникновение или 
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замедлить прогрессирование уже имею-
щейся патологии мозга. Одним из таких ме-
тодов является акупунктура (АП) – лечеб-
но-профилактическая система, основанная 
на воздействии на периферические рефлек-
согенные зоны с целью регуляции функци-
ональных систем организма. В настоящее 
время стало очевидным, что традиционный 
подход к оценке состояния больного и эф-
фективности лечения исключительно по 
объективным показателям является недо-
статочно комплексным, так как объектив-
ное улучшение физикальных и лаборатор-
ных показателей не всегда сопровождается 
положительной динамикой в самочувствии 
больного.

Цель исследования ‒ изучить влияние 
акупунктуры на характер когнитивных, 
психоэмоциональных расстройств и каче-
ство жизни пациентов с хроническими це-
реброваскулярными нарушениями.

Материалы и методы исследования
Было обследовано 60 пациентов, среди которых 

23 мужчины и 37 женщины в возрасте от 40 до 60 лет, 
средний возраст которых составил 53,3 ± 5,1 года 
с начальными стадиями цереброваскулярных заболе-
ваний, у которых в соответствии с «Классификацией 
сосудистых поражений головного и спинного мозга», 
разработанной НИИ неврологии РАМН была диагно-
стирована дисциркулятоная энцефалопатия (ДЭП). 
По МКБ-10, заболевания рассматриваемых больных 
были квалифицированы как «Другие уточненные по-
ражения сосудов мозга» (рубрика I 67. 8). 

Из общей совокупности больных случайной вы-
боркой были сформированы две группы, сопостави-
мые по полу и возрасту: основную группу составили 
36 (60 %) пациентов, контрольную группу составили 
24 (40 %) пациента. Больным основной группы был 
проведен курс медикаментозной терапии: пентокси-
филлин 2 % 5,0 мл в 200 мл физ. раствора в/в капель-
но № 10; мексидол 5 % 5 мл в/в капельно в 100 мл. 
физ. раствора № 10; пирацетам 20 % 5,0 мл в/в струй-
но № 10 с одновременным курсом акупунктуры. Ис-
пользовался традиционный китайский стиль [8], от 
5 до 10 акупунктурных точек в одном сеансе, время 
экспозиции от 10 до 30 мин. Сеансы проводились 
ежедневно, курс состоял из 10 сеансов. Использо-
вался метод дисперсии в сочетании с тонизацией АТ 
в различных комбинациях. В начале курса использо-
вались АТ общесистемного действия: LI 11 цюй-чи; 
LI 4 хэ-гу; ST 36 цзу-сань-ли; GB 34 ян-лин-цюань; 
GV 20 бай-хуэй, EX-HN1 сы-шэнь-цун, TE 20 цзяо-
сунь эффект которых реализуется через неспецифи-
ческие структуры лимбико-ретикулярного комплекса, 
в дальнейшем у пациентов с сопутствующей артери-
альной гипертонией – АТ гипотензивного действия: 
LR 2 син-цзянь; LR 3 тай-чун; GB 20 фэн-чи, ST 9 
жэнь-ин; PC 6 нэй-гуань; HT 7 шэнь-мэнь, аурику-
лярные точки: Ат 55 шэнь-мэнь; Ат 29 затылок; Ат 34 
кора головного мозга; Ат 95 почка; Ат 100 сердце пер-
вая; Ат 59 снижающая артериальное давление первая; 
Ат 51 симпатическая нервная система; Ат 19 гиперто-
ния; Ат 13 надпочечник; у больных с венозным засто-
ем – АтGB 12 вань-гу, BL 2 цуань-чжу, ТЕ 12 сяо-лэ. 

У всех пациентов использовали также АТ шейно-во-
ротниковой зоны: GB 21 цзянь-цзин; GB 20 фэн-чи, 
SJ 16 тянь-ю, BL 10 тянь-чжун; BL 11 да-чжу; SI 14 
цзянь-ляо; SI 15 цзянь-чжун-шу. и волосистой части 
головы: BL 3 мэй-чун; BL 4 цюй-ча; BL 5 у-чу; BL 6 
чэн-гуань; EX-HN1 сы-шэнь-цун; GB 16 му-чуан; 
GB 17 чжэн-ин; ST 8 тоу-вэй. Больным второй (кон-
трольной) группы проводился курс аналогичной 
медикаментозной терапии без использования аку-
пунктуры. Данную группу составили 19 пациентов 
(7 мужчин и 12 женщин), сопоставимых по возрасту 
и полу. 

Для оценки функционального состояния голов-
ного мозга проводилось электроэнцефалографиче-
ское исследование с использованием электроэнцефа-
лографа Нейрон –Спектр 1 («Нейрософт», Россия). 
Запись биоэлектрической активности мозга (БЭА) 
проводилась в состоянии расслабленного бодрствова-
ния при закрытых глазах в режиме монополярных от-
ведений с ипсилатеральными ушными референтными 
электродами. Электроды накладывались по междуна-
родной схеме «10–20 %» (Fp1/Fp2, F3/F4, C3/C4, P3/
P4, O1/O2, F7/F8, T3/T4, T5/T6, Fpz, Fz, Cz, Pz, Oz). 
Продолжительность записи электроэнцефалограммы 
составляла не менее 20 мин. Частота квантования 
ЭЭГ составляла 200 Гц, срез фильтра устанавливался 
в границах 0,50 и 35 Гц. 

Всем больным с целью уточнения локализации 
и степени выраженности церебральных структурно-
морфологических изменений и предполагаемого диа-
гноза проводились нейровизуализационные методы 
исследования – МРТ головного мозга и МР ангиогра-
фия на аппарате «MRT Siemensimpactexpert 1,0 tes». 

Исследование ЭКГ проводилось на электрокар-
диографическом комплексе «Schiller TypeAT-101» 
(Швейцария) в 12-ти стандартных отведениях.

Состояние когнитивных функций больных ЦВЗ 
изучалось с помощью батареи лобной дисфункции 
(FAB), Монреальской шкалы оценки когнитивных 
функций (МоКа тест), метода заучивания 10 слов 
А.Р. Лурия. Для исследования психо-эмоционально-
го статуса были использованы шкалы: ситуационной 
тревожности Спилбергера–Ханина, шкала депрессии 
Бека. Показатели качества жизни (КЖ) изучались 
в соответствии с опросником SF-36. Все исследова-
ния проводились при первом обращении пациента 
и спустя один месяц после окончания курса лечения

Результаты исследования 
и их обсуждение

По результатам оценки когнитивных 
функций у пациентов обеих групп до лече-
ния выявлено нарушение «управляющих» 
лобных функций (планирование, способ-
ность менять алгоритм действий, переклю-
чаемость), снижение оперативной памяти, 
замедленность мышления, повышенная 
утомляемость при умственной работе.

В обеих группах у 3 (5 %) пациентов вы-
явлены проявления деменции лобного типа, 
которые сочеталась с выраженной депрес-
сией. Поскольку больные не могли назвать 
причину депрессивного состояния, мож-
но предположить органическую причину 
депрессии, что подтверждалось наличием 
на МРТ наличием патологических очагов 
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левой лобной доли и подкорковых базаль-
ных ганглиев. У 28 (46,7 %) пациентов вы-

явлены легкие когнитивные нарушения. Ре-
зультаты представлены в табл. 1.

Таблица 1
Исследование когнитивных функций больных с ДЭП 1 ст. основной и контрольной групп 

с помощью теста батареи лобной дисфункции (FAB)

Показатели Основная группа Контрольная группа
До лечения После лечения До лечения После лечения

Концептуализация 1,9 ± 0,02 2,5 ± 0,01 1,8 ± 0,01 2,0 ± 0,02
Беглость речи 2,5 ± 0,01 2,8 ± 0,007 2,6 ± 0,02 2,8 ± 0,02
Динамический праксис 2,3 ± 0,007 2,7 ± 0,007 2,3 ± 0,01 2,5 ± 0,02
Простая реакция выбора 2,8 ± 0,007 2,9 ± 0,007 2,7 ± 0,02 2,9 ± 0,01
Усложненная реакция выбора 2,2 ± 0,01 2,8 ± 0,007 2,3 ± 0,01 2,5 ± 0,01
Хватательный рефлекс 3,0 ± 0 3,0 ± 0 3,0 ± 0 3,0 ± 0

По окончании проведенного курса ле-
чения отмечались достоверные (p < 0,05) 
различия показателей обеих групп. По-
казатели концептуализации увеличились 
с 1,9 ± 0,02 до 2,5 ± 0,01 – в основной 
группе и с 1,8 ± 0,01 до 2,0 ± 0,02 – в кон-

трольной группе, показатель усложнен-
ной реакции выбора увеличился с 2,2 до 
2,8 – в контрольной группе, с 2,3 ± 0,01 
до 2,5 ± 0,01, что говорит об улучше-
нии наиболее нарушенных когнитивных 
функций.

Таблица 2
Исследование памяти больных с ДЭП 1 ст. методом запоминания десяти слов 

(Лурия А.Р.) в основной и контрольной группах до и после лечения

Показатели Основная группа Контрольная группа
До лечения После лечения До лечения После лечения

Среднее количество правильно вос-
произведенных слов 41,9 ± 0,2 54,1 ± 0,1 40,7 ± 0,1 45,2 ± 0,2

Коэффициент запоминания каждого 
слова: 

К1
К2
К3
К4
К5
К6
К7
К8
К9
К10

81,9 ± 0,5
76,3 ± 0,4
73,6 ± 0,3
56,9 ± 0,2
61,1 ± 0,3
61,5 ± 0,3
65,3 ± 0,3
62,5 ± 0,3
83,3 ± 0,4
80,3 ± 0,4

91,7 ± 0,3
90,6 ± 0,3
83,3 ± 0,3
76,5 ± 0,2
80,4 ± 0,1
83,3 ± 0,2
75,6 ± 0,2
81,7 ± 0,3
86,7 ± 0,2
88,8 ± 0,3

79,5 ± 0,4
77,1 ± 0,4
72,6 ± 0,3
58,4 ± 0,3
62,5 ± 0,2
60,7 ± 0,4
66,3 ± 0,3
63,4 ± 0,2
82,3 ± 0,5
81,7 ± 0,4

83,4 ± 0,5
80,7 ± 0,5
75,3 ± 0,4
62,1 ± 0,3
65,8 ± 0,2
68,6 ± 0,3
68,8 ± 0,2
67,9 ± 0,3
85,1 ± 0,4
84,6 ± 0,5

Процент потери информации через 1 ч 20,1 ± 0,3 3,3 ± 0,1 22,4 ± 0,3 17,6 ± 0,2
По результатам теста запоминания де-

сяти слов А.Р. Лурия среднее количество 
правильно воспроизведенных слов до лече-
ния в основной группе составило 41,9 ± 0,2, 
в контрольной группе – 40,7 ± 0,1 слов, по-
сле лечения 54,1 ± 0,1 и 45,2 ± 0,2 соответ-
ственно. Имеются достоверные различия 
коэффициента запоминания каждого слова 
после лечения в основной и контрольной 
группах (рисунок). Показатель потери ин-
формации через 1 ч в основной группе со-
ставил 3,3 ± 0,1, в контрольной – 17,6 ± 0,2, 
что говорит о значительном улучшении па-
мяти больных после курса АП. Результаты 
представлены в табл. 2 и на рисунке.

Многочисленные исследования по-
следних лет показывают, что спектраль-
ные характеристики биоэлектрической 
активности мозга в состоянии покоя де-
монстрируют высокие корреляции с ког-
нитивной деятельностью у здоровых 
людей [1, 5]. Проведенное исследование 
ЭЭГ в обеих группах позволило отме-
тить, что индекс альфа ритма после ле-
чения повысился с 51 до 72 % в иссле-
дуемой группе (в контрольной группе 
с 49 до 62 %), что указывает на положи-
тельные процессы в когнитивной и пси-
хоэмоциональной сферах исследуемых 
больных.
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Коэффициент запоминания каждого слова (тест А. Р. Лурия) до и после лечения

Ситуативная тревожность исследуе-
мых пациентов характеризовалась напря-
жением, беспокойством, нервозностью, 
вызванной неблагоприятной жизненной 
ситуацией, что являлось важным факто-
ром, ухудшающим когнитивные функции 

и самочувствие пациентов. Высокий уро-
вень тревожности сочетался с симпати-
котонией, повышением АД, нарушением 
внимания, в ряде случаев нарушением 
тонкой координации. Результаты представ-
лены в табл. 3.

Таблица 3 
Исследование ситуативной тревожности больных с ДЭП 1 ст. основной и контрольной 

групп до и после лечения по шкале Спилбергера – Ханина

Показатели
Основная группа Контрольная группа

до лечения после лечения до лечения после лечения
Абс.  % Абс.  % Абс.  % Абс.  %

Ареактивное состояние 2 5,6 0 0 1 4,2 1 4,2
Низкая тревожность 18 50,0 31 88,6 12 50,0 15 62,5
Умеренная тревожность 15 41,6 5 13,9 10 41,7 8 33,3
Высокая тревожность 1 2,8 0 0 1 4,2 1 4,2

После курса лечения в основной группе 
больных с высоким уровнем тревожностии 
в ареактивном состоянии (индикатором воз-
можной депрессии) выявлено не было. Ко-
личество больных с умеренным уровнем 
тревожности значительно снизилось, а коли-
чество больных с низким уровнем тревож-
ности увеличилось на 50 %. Нами отмече-
но, что количество больных в контрольной 
группе с ареактивным состоянием и высокой 
тревожностью осталось на прежнем уров-
не. С другой стороны, количество больных 
с умеренным уровнем тревожности снизи-
лось на 8,4 %. Проведенная терапия, вклю-
чающая курс АП была наиболее эффективна 
у пациентов с длительными, выраженными 
эмоциональными нарушениями. 

Депрессивное состояние различной сте-
пени выраженностибыло выявлено у 82 % 
пациентов обеих групп. У 60 % больных 
начало депрессивных эпизодов отмечалось 
после 50 лет, где преимущественно преоб-
ладала апатия, отсутствие удовольствия от 

жизни, снижение мотивации и инициативы, 
безразличие. Не отмечались чувство вины, 
тоска. Депрессивные эпизоды имели тен-
денцию к затяжному течению, иногда со-
четались с головокружением. Результаты 
исследования представлены в табл. 4.

Из представленной таблицы видно, 
что до курса лечения депрессия выявля-
лась у 63,9 % больных основной и 62,5 % 
контрольной групп. Легкая депрессия от-
мечалась у 15 (41,7 %) больных основной 
и 10 (41,7 %) больных контрольной груп-
пы. После курса лечения в основной группе 
снижение составило 41,7 %, в контрольной 
группе – 12,5 %. Легкая степень депрессии 
до лечения отмечалась у 6 (16,7 %) больных 
основной и 10 (41,7 %) больных контроль-
ной групп, после лечения – у 16,7 % боль-
ных основной группы и 41,7 % больных 
контрольной группы, умеренная степень 
депрессии до лечения выявлялась в 16,7 % 
в основной группе и 12,5 % – в кон-
трольной группе. Снижение составило 
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11,1 и 4,2 % соответственно. Выраженная 
депрессия отмечалась у 5,6 % больных – 
основной и 4,2 % – контрольной групп, 
после курса лечения во всех случаях вы-

раженная депрессия перешла в группу 
умеренной.

Оценка качества проведенного лечения 
проводилась с использованием шкалы SF-36.

Таблица 4
Исследование эмоционального фона у больных с ДЭП 1 ст. основной и контрольной 

групп по шкале депрессии Бека

Показатели
Основная группа Контрольная группа

до лечения после лечения до лечения после лечения
Абс.  % Абс.  % Абс.  % Абс.  %

0–9 – отвсутствие депрессивных 
симптомов 13 36,1 28 77,8 9 37,5 12 50

10–15 – легкая депрессия (субдепрессия) 15 41,7 6 16,7 10 41,7 10 41,7
16–19 –умеренная депрессия 6 16,7 2 5,6 3 12,5 2 8,3
20–29 – выраженная депрессия (средней 
тяжести) 2 5,6 0 0 1 4,2 0

30–63 – тяжелая депрессия 0 0 0 0 0 0 0 0

Таблица 5 
Качество жизни больных ДЭП 1 ст. основной и контрольной групп 

до и после лечения по шкале SF-36

Шкалы SF-36 Основная гр. 
до лечения

Контр. гр. 
до лечения

Основная гр. 
после лечения

Контр. гр. 
после лечения

Физическое функционирование (PF) 61,8 ± 1,7 59,2 ± 3,4 73,2 ± 2,6 62,1 ± 2,2
Физическо-ролевое функционирова-
ние (RP) 44,3 ± 2,1 42,7 ± 2,7 75,2 ± 3,1 53,1 ± 1,9

Физическая боль (BP) 55,4 ± 1,3 53,2 ± 2,6 80,4 ± 2,8 57,6 ± 1,4
Общее здоровье (GH) 48,6 ± 2,4 46,8 ± 2,8 60,8 ± 1,6 51,2 ± 2,4
Жизненная сила (VT) 47,7 ± 3,1 49,1 ± 1,9 65,3 ± 2,5 55,7 ± 2,1
Социальное функционирование (SF) 64,8 ± 1,8 65,4 ± 3,1 85,2 ± 2,1 68,8 ± 2,3
Эмоционально-ролевое функциони-
рование (RE) 37,9 ± 0,8 36,5 ± 1,4 89,6 ± 1,7 42,9 ± 2,3

Ментальное здоровье (MH) 62,4 ± 2,8 63,6 ± 2,5 80,8 ± 1,9 72,2 ± 2,8

Все пациенты основной и контрольной 
групп до лечения отмечали снижение каче-
ства жизни. При этом выделялись следую-
щие особенности: физическая составляю-
щая качества жизни не была существенно 
нарушена (больные хорошо переносили 
умеренные физические нагрузки, выполня-
ли работу по дому и вне его, осуществляли 
подъём по лестнице и перенос тяжестей), 
но более половины больных испытывали 
слабую или умеренную физическую боль. 
В то же время отмечалось значительное 
снижение показателей психоэмоционально-
ролевого аспекта в виде сниженного фоно-
настроения, плаксивости, тревоги, а в ряде 
случаев чувства страха или агрессии, кото-
рые часто сопровождались выраженными 
вегетативными проявлениями. Следует от-
метить, что у мужчин вегетативная симпто-
матика была выражена в меньшей степени, 
чем у женщин.

После курса лечения средние пока-
затели основной группы достоверно от-
личались от таковых контрольной груп-
пы. Наиболее выражены были различия 
в психо-эмоциональной сфере и показате-
лях физической боли. Отмеченные разли-
чия показателей основной и контрольной 
групп после курса лечения достоверно 
указывали на значительное повышение ка-
чества жизни больных ЦВЗ после лечения, 
включающего курс АП.

Заключение
Проведенное лечение с использованием 

акупунктуры позволило отметить у пациен-
тов основной группы повышение внимания, 
увеличение качества корковой деятельно-
сти, возрастание объема восприятия вер-
бальной информации и ее сохранения.

Другим положительным аспектом 
проведенной терапии с использованием 
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акупунктуры явилось улучшение психо-
эмоционального состояния больных, кото-
рое выражалось в снижении или полном 
исчезновении эмоциональной лабильности 
и утомляемости, снижении уровня тревож-
ности, а также нормализации деятельности 
вегетативной нервной системы и уровня 
АД. Наибольший эффект использование 
акупунктура было отмечено у пациентов 
с длительными, выраженными эмоциональ-
ными нарушениями. 

После проведенного курса лечения нами 
установлено, что в основной группе были 
выявлены достоверные положительные 
изменения качества жизни пациентов, ко-
торые касались таких показателей, как фи-
зическо-ролевого, эмоционально-ролевого 
и социального функционирования, а так же 
уменьшения физической боли.

В целом, использование акупунктуры 
в терапии цереброваскулярной патологии 
способствует восстановлению нарушенных 
«управляющих» лобных функций, увеличе-
нию оперативной памяти, повышению ско-
рости мышления и уменьшению утомляе-
мости при умственной работе. 
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УДК 616.314-089
ИССЛЕДОВАНИЕ ПРОЧНОСТНЫХ ХАРАКТЕРИСТИК ТВЕРДЫХ 

ТКАНЕЙ ЗУБОВ ПОСЛЕ ВИТАЛЬНОЙ АМПУТАЦИИ
Шмаков А.М., Данилина Т.Ф., Воробьев А.А., Верстаков Д.В.

ГБОУ ВПО «Волгоградский государственный медицинский университет МЗ РФ», 
Волгоград, e-mail: post@volgmed.ru

Проведено исследование микротвердости эмали и дентина зубов человека и экспериментальных жи-
вотных (собак). В исследование были включены интактные и депульпированные зубы человека, а также 
зубы собак – интактные, депульпированные и после витальной ампутации с применением препарата «Пуль-
потек». Микротвердость твердых тканей зубов изучали на приборе ПМТ-3 по методу невосстановленного 
отпечатка (Виккерс). После депульпирования наблюдалось снижение микротвердости эмали зубов человека 
примерно на 40 %, а зубов собак – на 35 %. Наблюдалось незначительное изменение микротвердости ден-
тина зубов человека и собаки после депульпирования. После витальной ампутации с применением препа-
рата «Пульпотек» наблюдалось сохранение микротвердости эмали зубов собак в сравнении с интактными 
зубами (p < 0,05). Применение метода витальной ампутации с препаратом «Пульпотек» у собак сохраняет 
прочностные характеристики твердых тканей коронки зуба по сравнению с депульпированными зубами.

Ключевые слова: витальная ампутация, депульпирование, «Пульпотек», микротвердость твердых тканей зуба 
по Виккерсу

RESEARCH OF STRENGTH CHARACTERISTICS 
OF DENTAL TISSUES AFTER VITAL PULPOTOMY

Shmakov A.M., Danilina T.F., Vorobyov A.A., Verstakov D.V.
Volgograd State Medical University, Volgograd, e-mail: post@volgmed.ru

This paper presents a research of enamel and dentin microhardness in human teeth as well as in the teeth 
of experimental animals (dogs). Intact and nonvital human teeth as well as intact, nonvital and teeth treated with 
Pulpotec following vital pulpotomy were analyzed in the research. In this study Vickers microhardness test was 
used to measure microhardness of dental hard tissues. The results of the study showed that enamel and dental 
microhardness of nonvital human teeth decreased by 40 %, whereas in the teeth of dogs it decreased by 35 %. There 
were insignifi cant changes in dentin microhardness of nonvital human teeth and in the teeth of the experimental 
animals. It was noted that microhardness of dental hard tissues treated with Pulpotec following vital pulpotomy 
remained unchanged in comparison with intact teeth (p < 0,05). Treatment of teeth in dogs with Pulpotec following 
vital pulpotomy preserves strength characteristics of dental crowns in comparison with nonvital teeth.

Keywords: nonvital teeth,vital pulpotomy, Pulpotec, microhardness of dental tissues, Vickers

В современной стоматологической 
практике депульпирование опорных зубов 
нередко используется при подготовке паци-
ентов к ортопедическому лечению [1, 2, 12]. 
Однако депульпирование приводит к сни-
жению прочностных характеристик твер-
дых тканей по сравнению с витальными 
зубами. В частности снижается микротвер-
дость и модуль упругости твердых тканей 
зубов, что увеличивает вероятность перело-
ма коронки опорного зуба [5, 9, 15].

Одним из основных методов исследова-
ния механических характеристик твердых 
тканей зуба является определение микро-
твердости. Данные о микротвердости по-
зволяют оценить динамику процессов ми-
нерализации и могут служить показателем 
функциональной устойчивости и прочно-
сти твердых тканей зуба [5]. Микротвер-
дость твердых тканей депульпированных 
зубов значительно ниже интактных (эма-
ли – на 23…26 %, дентина – на 1,5…17,1 %) 
[1, 3, 5, 6].

В качестве альтернативы депульпиро-
ванию предлагается метод витальной ам-
путации. Метод направлен на сохранение 

жизнеспособности корневой части пульпы, 
обеспечивая нормальную трофику тканей 
зуба [11]. На сегодняшний день хорошие ре-
зультаты при проведении метода витальной 
ампутации показал препарат «Пульпотек» 
[4, 10].

Цель исследования: эксперименталь-
но изучить микротвердость твердых тканей 
зубов после применения метода витальной 
ампутациис препаратом «Пульпотек».

Материал и методы исследования
В исследование были включены зубы людей 

и зубы экспериментальных животных (собак). Иссле-
дование микротвердости твердых тканей зубов про-
водили в два этапа.

На первом этапе объектом исследования стали 
твердые ткани 10 жевательных зубов человека (5 ин-
тактных, 5 депульпированных, удаленных по пока-
заниям) и 15 жевательных зубов беспородных собак 
(5 животных), 5 интактных, 5 депульпированных 
и 5 зубов после применения метода витальной ам-
путации с использованием препарата «Пульпотек». 
Масса собак – 9…11 кг, длительность эксперимента – 
3 месяца.

На втором этапе объектом исследования сталит-
вердые ткани 5 жевательных зубов (1 группа), беспо-
родных собак (5 животных) после витальной ампута-
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ции с применением препарата «Пульпотек». Масса 
собак – 7…9 кг, длительность эксперимента – 3 меся-
ца. Также исследовали твердые ткани 5 жевательных 
зубов (2 группа), беспородных собак (5 животных), 
полученные на первом этапе исследования. Зубы хра-
нили в холодильнике (при T = 10°) в дистиллирован-
ной воде в течение 12 месяцев.

Для определения микротвердости твердых тка-
ней зубов предварительно готовились шлифы по 
специальной методике. Первоначально проводили 
продольный распил зубов алмазным диском, полу-
ченные образцы заливали пластмассой холодного 
отверждения Редонт (Стома, Украина) в пластико-
вые контейнеры и обрабатывали на наждачном кру-
ге шлифовальной бумагой с уменьшением её зерни-
стости от № Р180 до № Р3000. Было подготовлено 
для первого этапа исследования – 20 шлифов зубов 
людей, 30 шлифов зубов собак; для второго этапа ис-
следования – 20 шлифов зубов собак. Таким образом, 
в исследование было включено 30 шлифов зубов экс-
периментальных животных (собак) после примене-
ния метода витальной ампутации с использованием 
препарата «Пульпотек».

На первом этапе – исследование образцов (эма-
ли, дентина) проводили в поперечном направлении 
на 5-и уровнях: 1-й – в области экватора коронки 
зуба, 2-й – в области шейки коронки зуба, 3-й – в об-
ласти устьев каналов, 4-й – в средней трети канала 
корня и 5-й уровень – в области апикальной части ка-
нала корня (рисунок).

Уровни исследования микротвердости: 
1 – область экватора коронки, 2 – область 
шейки коронки зуба, 3 – область устьев 
каналов корня, 4 – область средней трети 
канала корня, 5 – область апикальнойчасти 

канала корня

Выбор для исследования микротвердости пяти 
уровней в поперечном направлении исследуемых об-
разцов обусловлен диффузным воздействием препа-
рата «Пульпотек» на пульпу зуба, и как следствие, на 
твердые ткани зуба.

На втором этапе исследование микротвердости 
проводили также в поперечном направлении иссле-
дуемых образцов, но анализировали только состояние 
эмали.

Экспериментальное исследование микротвер-
дости твердых тканей зубов проводили на кафедре 
«Материаловедение икомпозиционные материалы» 

ВолгГТУ, при консультативном участии доцента, 
к.т.н. Гуревича Л.М., в соответствии с ГОСТ 9450-76, 
по методу (Виккерса), восстановленного отпечатка 
с помощью прибора ПМТ-3. Исследования структу-
ры шлифов зубов проводили на модульном мотори-
зованном оптическом микроскопе Olympus BX-61 
с фиксацией микроструктур с помощью цифровой 
камеры микроскопа DP12, при увеличениях ×100 
и ×500 крат. Обработка цифровых фотографий и из-
мерение различных параметров структуры исследуе-
мых шлифов осуществлялись на ЭВМ с использова-
нием программного комплекса Analy SIS фирмы Soft 
Imaging System Gmbh.

При определении микротвердости твердых тка-
ней зуба использовали нагрузку в 0,1 Н. В качестве 
индентора применяли четырёхгранную алмазную пи-
рамидку с квадратным основанием и с углом при вер-
шине между противолежащими гранями в 136°. Шаг 
измерений устанавливался на дентине 0,3 мм, на эма-
ли 0,2 мм. Значения микротвердости определяли пу-
тем деления приложенной к алмазному наконечнику 
нормальной нагрузки (Н) на условную площадь боко-
вой поверхности отпечатка (мм2). Для применяемой 
в работе четырехгранной пирамидки с квадратным 
основанием число твердости НV (МПа) вычислялось 
по формуле:

где Р – нормальная нагрузка, приложенная к алмазно-
му наконечнику, Н; d – размер отпечатка, мм.

При измерении микротвердости наблюдали су-
щественные отклонения значений от аналогичных 
показателей в соседних точках. Подобные отклоне-
ния обусловлены увеличенным содержанием кальция 
в отдельных зонах. Такие включения не оказывают 
влияния на прочность зуба в целом [7]. Значения ве-
личин микротвердости для каждого случая усредняли 
по 8–10 замерам.

Статистическая обработка данных проводилась 
с использованием компьютерного программного 
пакета Microsoft Offi ce Excel 2007. Данные экспери-
ментов приведены в соответствии с ГОСТ 8.417-81о 
единстве измерений.

Результаты исследования 
и их обсуждение

По результатам, полученным на первом 
этапе исследования, установлено, что зна-
чения микротвердости эмали интактных 
зубов человека составили 4260 ± 172 МПа, 
дентина 685 ± 69 МПа. После депуль-
пирования показатели микротвердости 
эмали составили 2640 ± 158 МПа, денти-
на – 705 ± 87 МПа соответственно. Эти 
результаты не противоречат и согласуются 
с данными литературы в проведенных ра-
нее научных исследованиях [1, 3, 5, 7].

У экспериментальных животных (собак) 
значения микротвердости эмали интактных 
зубов составили 4476 ± 194 МПа, дентина – 
964 ± 37 МПа. После депульпирования по-
казатели микротвердости эмали составили 
2942 ± 128 МПа, дентина 1026 ± 76 МПа 
соответственно. После применения ме-
тода витальной ампутации с препаратом 
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«Пульпотек» значения микротвердости 
эмали составили 4161 ± 207 МПа, дентина 
994 ± 74 МПа. В табл. 1 представлены сред-

ние значения показателей микротвердости 
зубов человека и экспериментальных жи-
вотных (собак).

Средние значения микротвердости зубов человека и экспериментальных животных на 
разных уровнях исследуемых образцов

Исследуемые 
образцы

Уровни исследования

Зубы человека Зубы экспериментальных животных
Интактные 

(МПа)
Депульпир. 

(МПа)
Интактные 

(МПа)
Депульпир. 

(МПа)
После витальной 
ампутац. (МПа)

Эмаль 4255 2642 4476 2942 4161
Дентин коронки 755 818 958 1070 975
Дентин области шейки зуба 656 717 995 1013 913
Дентин устьевой части 
корня 697 694 997 1093 1068

Дентин средней части 
корня 709 640 932 1022 982

Дентин апикальн. части 
корня 610 659 943 935 1033

Учитывая, что измерение микротвердо-
сти зубов человека и экспериментальных 
животных проводили на одном приборепри 
постоянной нагрузке, на сходном по своим 
характеристикам биологическом материале 
[8, 13, 14], то правомерно проведение срав-
нительного анализа полученных экспери-
ментальных результатов.

Установлено, что микротвердость эма-
ли интактных зубов человека и собак не 
имеют значимых статистических различий 
(4255 ± 172, 4476 ± 194 МПа). Подобный 
результат (4161 ± 207 МПа) был получен 
также у собак после применения биологи-
ческого метода лечения, витальной ампута-
ции с применением препарата «Пульпотек».

Установлено, что значения микротвер-
дости дентина зубов человека и животных 
(собак) на всех уровнях исследуемых об-
разцов после депульпирования и виталь-
ной ампутации с применением препарата 
«Пульпотек» не имели значимых статисти-
ческих отклонений – отличий от микротвер-
дости интактных зубов (p < 0,05).

После депульпирования наблюдали 
снижение микротвердости эмали зубов че-
ловека примерно на 40 %, а зубов собак на – 
35 %. Микротвердость дентина зубов чело-
века ниже зубов собак примерно на 30 %. 
Предполагаем, что эта особенность связана 
с характером питания животных.

По результатам исследования на вто-
ром этапе установлено, что в 1 группе об-
разцов значения микротвердости эмали 
зубов собак после применения метода ви-
тальной ампутации с препаратом «Пуль-
потек» составили 4466 ± 183 МПа, во 
2 группе – 4326 ± 202 МПа. Близкие значе-
ния(4161 ± 207 МПа) микротвердости эма-

ли зубов собак после витальной ампутации 
с применением препарата «Пульпотек» были 
получены и на первом этапе исследования. 
Проведенная сравнительная проверка полу-
ченных данных по критерию Пирсона пока-
зала, что полученные значения принадлежат 
одной генеральной совокупности.

Заключение
Таким образом, после депульпирования 

наблюдали снижение микротвердости эма-
ли зубов человека примерно на 40 %, а зу-
бов экспериментальных животных (собак) 
на 35 %. На всех уровнях исследуемых об-
разцов (человека и животных) наблюдали 
незначительное изменение микротвердости 
дентина после депульпирования в сравне-
нии с интактными зубами (p < 0,05).

После применения метода витальной 
ампутации с препаратом «Пульпотек» в зу-
бах собак наблюдали сохранение микро-
твердости эмали и дентина (на всех уров-
нях) в сравнении с интактными зубами 
(p < 0,05). 

На основании полученных результатов 
экспериментальных исследований можно 
сделать вывод о сохранении прочностных 
характеристик твердых тканей коронки зуба 
животных (собак) после применения метода 
витальной ампутации с препаратом «Пуль-
потек» по сравнению с депульпированны-
ми зубами. Полученные результаты имеют 
в основном теоретическое значение, для 
клинической интерпретации результатов 
экспериментальных исследований необхо-
дим анализ клинических данных примене-
ния метода витальной ампутации с приме-
нением препарата «Пульпотек» и оценкой 
отдаленных результатов.
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МОРФОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА КАРДИОМИОГЕНЕЗА 

КРЫС В УСЛОВИЯХ ХРОНИЧЕСКОГО СТРЕССА 
И ВОЗДЕЙСТВИЯ ВИТАМИНА А

Шурыгин С.А., Ямщиков Н.В., Балашов В.П., Абрамов В.Н., Шурыгина О.В.
ГБОУ ВПО «Самарский государственный медицинский университет 

Минздравсоцразвития России», Самара;
ФГБОУ ВПО «Мордовский государственный университет 
им. Н.П. Огарева», Саранск, e-mail: sa-shur@yandex.ru

Одним из ведущих направлений современных фундаментальных исследований является изучение ги-
стофизиологии тканей и органов. Изучение гистогенеза миокарда и его адаптивных свойств при действии 
на зародыш различных повреждающих факторов является актуальной проблемой современной морфоло-
гии. В настоящее время особенно актуально изучение влияния на эмбриогенез фармакологических агентов, 
а также сочетанного воздействия факторов. Проведено комплексное гистологическое исследование кар-
диомиогенеза млекопитающих. Установлено, что в эмбриональном периоде хронический стресс вызывает 
комплекс реактивно-дистрофических изменений в миокарде. Изменения происходят прежде всего в мем-
бранных органоидах, нарушается организация миофибриллярного аппарата. Применение витамина А не вы-
зывает усиления дистрофических процессов. В ответ на введение витамина А на фоне хронического стресса 
развиваются репаративные внутриклеточные процессы в кардиомиоцитах.

Ключевые слова: миокард, витамин А, стресс, крыса.

MORPHOLOGICAL CHARACTERISTIC OF CARDIOMYOGENESIS 
IN THE CONDITIONS OF THE CHRONIC STRESS AND THE VITAMIN A ACTION

Shurygin S.A., Yamschikov N.V., Balashov V.P., Abramov V.N., Shurygina O.V.
Samara State Medical University, Samara;

Ogarev Mordovia State University, e-mail: sa-shur@yandex.ru

The study of histophysiologies of tissues and organs is the actual part of contemporary bases researches. 
The studying of myocardium hystogenesis and its adaptability is an actual problem of modern histology. Now the 
studying affect of pharmacologic drug and combined affect of factors is very actual. Complex histology research 
was carry out. The chronic stress induce the complex of responsive-dystrophic transformations of myocardium in the 
embryonic period. Тhе ultrastructural organization of membranous organoids is disorder, the apparatus of muscular 
fi brils is disorder too. Vitamin A don’t induce of increase dystrophic process. The reparative intracellular processes 
progress in the cardiomyocytes in the vitamin A affect. 

Keywords: myocardium, vitamin A, stress, rat

Год от года смертность от сердечно-со-
судистых заболеваний не снижается и за-
нимает ведущие позиции в медицинской 
статистике во всем мире. Причем 62 % 
смертности от сердечно-сосудистых забо-
леваний приходится именно на патологию, 
связанную с утратой части работоспособ-
ного миокарда (ишемия, инфаркт и др.), что 
приводит к нарушению основной функции 
сердца – нагнетательной. 

В настоящее время изучение закономер-
ностей процессов гистогенеза, морфологи-
ческих основ функционирования и репа-
ративного, и регенеративного потенциала 
сердечной мышечной ткани считается одной 
из основных проблем, имеющих как фун-
даментальные, так и прикладные аспекты. 
В связи с этим неудивительно сохранение 
устойчивого интереса исследователей к мор-
фологическим изменениям кардиомиоцитов, 
возникающим при различных патологиче-
ских процессах, нарушениях в ходе эмбрио-
генеза и действии различных физиологиче-
ских и фармакологических факторов.

Цель настоящей работы – изучение 
морфологических изменений миокарда при 
экспериментальной патологии (синдром 
хронического стресса) и условиях введения 
витамина А.

Материал и методы исследования
В качестве объекта исследования были исполь-

зованы белые беспородные крысы различных сроков 
эмбрионального и постнатального развития в со-
ответствии с «Правилами проведения работ с ис-
пользованием экспериментальных животных». Крыс 
с датированным сроком беременности получали по 
стандартной методике (Методы биологии развития, 
1977). Первым днем беременности животных счита-
ли день обнаружения сперматозоидов во влагалищ-
ных мазках. Животные были разделены на несколько 
групп: 1 – интактные крысы (контроль); 2 – животные, 
подвергнутые хронической иммобилизации; 3 – жи-
вотные, подвергнутые хронической иммобилизации 
и получавшие витамин А в дозе 10000 МЕ ежедневно 
с первого дня беременности; 4 – животные, получав-
шие витамин А в дозе 10000 МЕ ежедневно с перво-
го дня беременности. Иммобилизационный стресс 
воспроизводили ежедневным помещением живот-
ных в тесные пеналы, ограничивающие подвижность 
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животных. Длительность иммобилизации составляла 
6 часов (25 %) в течение 30 дней.

Для проведения светового исследования исполь-
зовали фиксацию материала в 10 % нейтральном фор-
малине на фосфатном буфере (рН 7,4), заливку в па-
рафин. 

Для электронной микроскопии использовали 
префиксацию в 2,5 % глутаральдегиде на 0,2 М ка-
кодилатном буфере (рН 7,4), фиксацию в 1 % ОsО4 
и заливали в аралдит. Для обеспечения прицельного 
электронно-микроскопического анализа получали 
серийные полутонкие срезы толщиной 1–2 мкм, ко-
торые окрашивали 1 % раствором метиленового сине-
го. Прицельные ультратонкие срезы толщиной 200–
500 нм просматривали в электронном микроскопе 
Hitachi-HU-12. (Авторы приносят благодарность чле-
ну-корреспонденту РАМН, профессору Банину В.В. 
за помощь в проведении электронно-микроскопиче-
ского исследования).

Результаты исследования 
и их обсуждение

Витамин А – вещество, являющееся 
компонентом пищи и очень широко исполь-
зуемое как БАД. Его активное применение 
началось с выявлением биологической ак-
тивности в начале 1900-х годов. В то же 
время витамин А является уникальным сре-
ди витаминов из-за очень узкого интервала 

концентраций, при которых не проявляется 
ни его дефицит, ни его токсичность (малая 
широта терапевтического действия). Поэто-
му введением витамина А можно вызвать 
тератогенный эффект, приводящий к значи-
тельным изменениям органогенеза 

Ретиноевая кислота является самым 
активным производным витамина А. Она 
участвует в регуляции эмбрионального раз-
вития, тканевого гомеостаза и клеточной 
дифференцировки и пролиферации. 

Ультраструктурные перестройки диф-
френцирующихся кардиомиоцитов 18-днев-
ных эмбрионов, по нашим данным, веро-
ятно, вызываются действием витамина А 
на клеточные мембраны – плазмолемму, 
мембраны митохондрий. Мы отмечали ми-
тохондрии с повреждением крист разной 
степени, а также частично или полностью 
разрушенные органеллы. Наблюдавшиеся 
также участки повреждения плазмолеммы, 
вероятно, явились причиной развития вну-
триклеточного отека, что, как мы считаем, 
вызвало деструкцию и других органелл. Зна-
чительные повреждения оболочки клетки, 
по-видимому, явились следствием возникно-
вения и интерстициального отека (рис. 1). 

Рис. 1. Электронная микрофотография. Эмбрион крысы. 18 суток. 
Предсердие. Витамин А. Фрагмент кардиомиоцита:

Я – ядро, Мх – митохондрии, Мф – миофибриллы, КГ – комплекс Гольджи. Ув. 10000

В рассматриваемый период наблюда-
лись нарушения структуры кардиомиоци-
тов и в предсердиях, и в желудочках. Од-
нако, на наш взгляд, их степень была выше 
в желудочках. Хотя зависимости между 
развитием органелл, в том числе и сократи-
тельного аппарата, мы не обнаружили. Сто-
ит отметить и мозаичность повреждений. 
Так, встречались клетки с типичным стро-
ением и с повреждениями разной степени, 
соединенные через вставочный диск. 

Действие витамина А в этом периоде 
развития, по нашим данным, не приводило 

к усилению процессов апоптоза. Возмож-
но, это связано с описанным в литерату-
ре антиапоптозным влиянием метаболита 
витамина А – ретиноевой кислоты. Так, 
выключение экспрессии рецепторов ре-
тиноевой кислоты RAR и RXR вызывает 
апоптоз кардиомиоцитов в нормальных 
условиях. 

У новорожденных крысят, наряду с ре-
активными изменениями, преобладавшими 
в кардиомиоцитах 18-дневных эмбрионов, 
наблюдали и дегенеративные нарушения 
ультраструктуры. Углублялись перестройки 
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ядер. В них появлялись глубокие инвагина-
ции ядерной оболочки, вплоть до образо-
вания сегментов, фрагментировалась ядер-
ная оболочка, увеличивалась электронная 
плотность кариоплазмы. Ядра принимали 
пикнотический вид. Становились более 
выраженными и повреждения структур ци-

топлазмы. Чаще встречались клетки с об-
ширными зонами внутриклеточного отека. 
Повреждение и разрушение митохондрий 
вынуждало клетки использовать анаэроб-
ные пути получения энергии, о чем свиде-
тельствует уменьшение количества гранул 
гликогена в цитоплазме (рис. 2).

Рис. 2. Электронная микрофотография. Новорожденная крыса. Предсердие. Витамин А. 
Группа клеток с цитоплазмой разной электронной плотности. «Светлые» кардиомиоциты 

имеют многочисленные участки отека и лизиса в цитоплазме. Ув. 7000

De Oliveira и др. (2012) показали, что 
после введения крысам высоких доз ви-
тамина А, митохондрии in vitro были ме-
нее устойчивы к действию повреждающих 
факторов [1]. В то же время введение бе-
ременным крысам низких доз ретиноевой 
кислоты приводит к постнатальному умень-
шению активности ферментов митохондрий 
в мозжечке [6]. 

Развитие и накопление органелл давало 
клетке больше возможностей для внутри-
клеточной регенерации. В кардиомиоцитах 
новорожденных мы наблюдали скопление 
лизосом в участках, где наблюдалось раз-
рушение органелл. Усиление темпов мио-
фибриллогенеза выявляло влияние витами-
на А и на этот процесс. Данные литературы 
свидетельствуют, что ретиноевая кислота 
положительно влияет на образование мио-
фибрилл. В опытах Rohrer и др. (1991) ре-
тиноевая кислота усиливала экспрессию 
матричной РНК тяжелых цепей миозина 
и альфа актинина в миоцитах новорожден-
ной крысы в культуре [5]. А Vélez с сотр. 
(2003) установили, что ретиноевая кислота 
увеличивала уровни альфа – тропомиозина 
и тропонина – Т в кардиомиоцитах куриных 
эмбрионов на разных стадиях развития [7]. 
По нашим данным, с ростом миофибрилл 
становились более заметны и повреждения 
их структуры. Однако, учитывая стимули-
рующее действие ретиноевой кислоты на 

синтез миофибриллярных белков, наблюда-
емое повреждение миофибрилл скорее вто-
рично и, вероятнее всего, связано с деструк-
тивным действием внутриклеточного отека.

Изучение электронно-микроскопиче-
ского строения миокарда на ранних постна-
тальных этапах развития показало постепен-
ное уменьшение количества деструктивно 
измененных кардиомиоцитов и степени их 
поврежденности. В течение первой недели 
после рождения наблюдались главным об-
разом реактивные изменения ультраструк-
туры, тогда как повреждения деструктивно-
го характера почти отсутствовали (рис. 3). 

Возможно это объясняется увеличением 
устойчивости к повреждающему действию 
витамина А у более дифференцированных 
кардиомиоцитов. Также можно предполо-
жить, что увеличение количества клеток, 
как мышечных, так и соединительноткан-
ных, приводит к увеличению потребности 
миокарда в ретиноидах и, соответственно, 
снижении количества витамина А, воздей-
ствующего на одну клетку.

По нашим наблюдениям, в этом воз-
расте продолжает развиваться интерсти-
циальный компонент миокарда – растут 
сосуды, увеличивается количество соеди-
нительнотканных клеток. Наши результаты 
свидетельствуют, что кардиомиоциты, по 
крайней мере, не поврежденные или мало 
поврежденные, сохраняют способность 
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к эндомитозу. Более того, ретиноевая кисло-
та в малых физиологических дозах способ-
ствует возникновению гипертрофии карди-
омиоцитов [2]. Увеличение количества ДНК 

в клетке приведет к увеличению количества 
рецепторов витамина А в клетке и, соответ-
ственно, к увеличению потребности клетки 
в витамине А. 

Рис. 3. Электронная микрофотография. Крыса 3 суток после рождения. Предсердие. 
Витамин А. Кардиомиоциты имеют зоны отека и повреждения органелл. 

Капилляр в интерстиции спазмирован. Ув. 7000

С возрастом, по нашим данным, проис-
ходит дальнейшее ослабление ультраструк-
турных проявлений действия витамина А. 
Так, у одномесячного крысенка уже прак-
тически не встречаются разрушающиеся 
клетки, а наблюдаемые изменения строения 
носят характер адаптивно-реактивных.

Несколько неожиданными оказались 
результаты, полученные при введении 
витамина А на фоне стресса. Данные, по-
лученные в первой части работы, свиде-
тельствуют о деструктивном влиянии ви-
тамина А на структуру кардиомиоцитов. 
Многочисленные литературные данные 
о влиянии стресса разного генеза на мио-
кард также говорят о его повреждающем 
эффекте. Казалось бы, следует ожидать, 
что наложение двух повреждающих фак-
торов приведет к суммации их воздействия 
на кардиомиоциты. Однако мы наблюдали 
незначительное увеличение как степени 
повреждений, так и количества повреж-
денных клеток. Вероятно, это обусловлено 
тем, что стресс вызывает у крыс умень-
шение количества витамина А в печени, 
почках и яичках. В физиологических дозах 
витамин А оказывает защитное действие 
при стрессах, а его недостаток усиливает 
повреждения, вызванные окислительным 
стрессом и запускает программу унич-
тожения клетки [3, 4]. Однако, цитопро-
текторное влияние витамина А не смогло 
полностью компенсировать деструктивное 
влияние стресса. Об этом свидетельству-

ют наблюдавшиеся нами отек и участки 
лизиса компонентов цитоплазмы кардио-
миоцитов. Следует отметить тот факт, что 
митохондрии в таких клетках не имели 
повреждений структуры. Это, по–види-
мому, также объясняется положительным 
влиянием витамина А. О не полном ком-
пенсировании действия стресса свидетель-
ствуют и повреждения компонентов интер-
стиция, в частности капилляров, а также 
наблюдавшаяся нами склеротизация ин-
терстиции в предсердиях. 

Заключение
В целом, действие витамина А на кар-

диомиогенез характеризуется комплексом 
реактивных морфологических изменений, 
которые характеризуются интенсивностью 
их нарастания вплоть до рождения и по-
следующим ослаблением в постнатальный 
период. Наиболее выраженным влиянием 
витамин А обладает на желудочковые кар-
диомиоциты. Введение витамина А на фоне 
стресса частично купирует его деструктив-
ное влияние, защищая митохондрии, а так-
же оказывая антиапоптозный эффект. 
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КОНСЕРВАТИВНОЕ И ОПЕРАТИВНОЕ 

ЛЕЧЕНИЕ ЖЕЛЧНОКАМЕННОЙ БОЛЕЗНИ
Винник Ю.С., Серова Е.В., Андреев Р.И., Лейман А.В., Струзик А.С.

ГБОУ ВПО «Красноярский государственный медицинский университет 
им. проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого» Министерства здравоохранения РФ, 

Красноярск, e-mail: ekaterina_s_07@mail.ru

Желчнокаменная болезнь (ЖКБ) является одной из наиболее важных проблем современной хирургии. 
В настоящее время ЖКБ по праву считается одним из самых распространенных заболеваний и уступает 
лидерство лишь атеросклерозу, оставив позади язвенную болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки. 
По данным различных авторов желчнокаменной болезнью страдают от 10 до 40 % населения различного 
возраста. А в конце XX – начале XXI века прослеживается явная тенденция к увеличению заболеваемости 
ЖКБ. Несмотря на разработку методов консервативной терапии, основным методом лечения ЖКБ, острого 
калькулезного холецистита является холецистэктомия. Ежегодно в мире выполняется около 2,5 млн опера-
ций на желчных путях (преимущественно холецистэктомии). В России выполняется около 110 тыс. холе-
цистэктомий в год, в США – в 6–7 раз больше (около 700 тыс.), в Великобритании – 45 тыс. в год, во Фран-
ции – 70 тыс. в год. Однако существует определенная неудовлетворенность хирургов и гастроэнтерологов 
последствиями лечения ЖКБ, что, в свою очередь, требует дальнейшего совершенствования алгоритмов 
диагностики, предоперационной подготовки и тактики хирургического лечения данной категории больных.

Ключевые слова: желчнокаменная болезнь, острый калькулезный холецистит, предоперационная подготовка, 
тактика хирургического лечения, холецистэктомия

CONSERVATIVE AND SURGICAL TREATMENT OF GALLSTONE DISEASE
Vinnik Y.S., Serova E.V., Andreev R.I., Leyman A.V., Struzik A.S.

SBEI HPE «Krasnoyarsk State Medical University them. prof. V.F. Voyno-Yasenetsky» 
of the Ministry of Health of the Russian Federation, Krasnoyarsk, e-mail: ekaterina_s_07@mail.ru

Gallstone disease is one of the most important problems of modern surgery . Currently, gallstone disease is 
considered one of the most common ailments and is second only lead to atherosclerosis, leaving behind a stomach 
ulcer and duodenal ulcer. According to various authors of gallstone disease affects 10 to 40 % of people of different 
ages. At the end of XX – beginning of XXI century, there is a clear trend towards an increased incidence of gallstone 
disease. Despite the development of methods of conservative treatment, the main treatment for gallstone disease, 
acute calculous cholecystitis is cholecystectomy. Every year the world runs about 2,5 million operations on the 
biliary tract (mainly cholecystectomy). In Russia performs about 110 million cholecystectomies per year in the 
U.S. – 6–7 times larger (about 700 thousand) in the UK – 45 thousand a year in France – 70 thousand a year. 
However, there is some dissatisfaction with the consequences of surgeons and gastroenterologists treating gall 
stones, which, in turn, requires further improvement of diagnostic algorithms, pre-operative and surgical treatment 
of these patients.

Keywords: cholelithiasis, acute calculous cholecystitis, preoperative preparation, tactics surgery, cholecystectomy

Желчнокаменная болезнь (ЖКБ) по пра-
ву считается одним из самых распростра-
ненных заболеваний и уступает лидерство 
лишь атеросклерозу, оставив позади язвен-
ную болезнь желудка и двенадцатиперст-
ной кишки. В связи с этим лечение «бо-
лезни благополучия», как образно назвали 
желчнокаменную болезнь, является одной 
из наиболее важных проблем современной 
хирургии [17].

По данным различных авторов желчнока-
менной болезнью страдают от 10 до 40 % на-
селения различного возраста [2, 5, 6, 11, 13, 29].

Летальность в разных возрастных груп-
пах при остром калькулезном холецистите 
в условиях экстренной хирургии варьирует 
от 1 до 50 % и более.

При плановых и отсроченных операци-
ях, выполненных на фоне купированных 
острых воспалительных явлений, после 
всестороннего обследования и подготовки 

больных – не превышает 0,5–1 % [12, 14, 16, 
19, 24, 25, 26, 28].

Прослеживается явная тенденция к уве-
личению заболеваемости: если в период 
с 1911 по 1931 г. конкременты в желчном 
пузыре на аутопсии обнаруживали лишь 
в 1,1 % случаев, то в 1956–1985 гг. – уже 
в 14,4 % [32].

За каждое последнее десятилетие чис-
ло больных увеличивается примерно в два 
раза. Рост заболеваемости ЖКБ сопрово-
ждается увеличением частоты ее осложнен-
ных форм [6, 7, 9, 27].

У женщин ЖКБ встречается в 2–6 раз 
чаще, чем у мужчин [1, 22].

Широкомасштабными эпидемиологи-
ческими исследованиями установлено, что 
основными факторами риска развития ЖКБ 
являются наследственность, избыточная 
масса тела [10, 15], гиперлипидемия [4], 
принадлежность к женскому полу [22].
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Увеличение заболеваемости женщин 
холестериновым холелитиазом начинает-
ся уже с периода полового созревания, а 
у мужчин она совершенно не связана с гор-
мональными перестройками [18].

В возрасте до 25 лет камни в желчном пу-
зыре обнаруживают у 3,1–4,8 % женщин [10].

Частота заболеваемости увеличивается 
с возрастом.

Ежегодно в мире выполняется около 
2,5 млн операций на желчных путях (пре-
имущественно холецистэктомии). В России 
выполняется около 110 тыс. холецистэкто-
мий в год, в США – в 6–7 раз больше (около 
700 тыс.), в Великобритании – 45 тыс. в год, 
во Франции – 70 тыс. в год [6, 8, 12].

Желчнокаменная болезнь – мультифакто-
риальное и многостадийное обменное забо-
левание, характеризующееся образованием 
желчных камней в желчном пузыре (холе-
цистолитиаз) и/или печеночных желчных 
протоках (внутрипеченочный холелитиаз), 
в общем желчном протоке (холедохолитиаз).

В последние годы развиваются кон-
сервативные методы лечения ЖКБ (лито-
литическая терапия, экстракорпоральная 
литотрипсия). Несмотря на малую трав-
матичность и безопасность, эти методы 
малоэффективны и нерадикальны, а, следо-
вательно, не могут заменить холецистэкто-
мию [3, 30, 31].

«Золотым стандартом» в лечении жел-
чнокаменной болезни остается хирургиче-
ское лечение – холецистэктомия.

Интерес к лечению ЖКБ в последние 
годы ограничился узким кругом вопросов, 
касающихся в основном разработки и усо-
вершенствования различных методов хи-
рургического и консервативного лечения.

Это, однако, не изменило определенную 
неудовлетворенность хирургов и гастроэн-
терологов последствиями операций и мето-
дов консервативного лечения ЖКБ. В свя-
зи с чем в последние годы изучение ЖКБ 
предполагает, прежде всего, критический 
подход к отдаленным результатам хирурги-
ческих вмешательств и неоперативных ме-
тодов лечения, которые оказываются мало- 
или неэффективными [17].

Последние достижения клинической фи-
зиологии, биохимии и молекулярной меди-
цины позволили в определенной степени пе-
реосмыслить существующий на протяжении 
многих лет взгляд на проблему ЖКБ и пути 
ее радикального хирургического лечения, 
а также некоторые вопросы этиопатогене-
за, диагностики и тактики ведения больных 
с острым калькулезным холециститом.

Согласно Протоколу 2612-го заседа-
ния Московского общества хирургов от 
01.11.07. (председатель Емельянов С.И., ре-

ферент Егоров В.И.) по докладу С.Ф. Баг-
ненко и соавт. (Научно-исследовательский 
институт скорой помощи им. И.И. Джане-
лидзе, Санкт-Петербург) «Стандарты ока-
зания неотложной хирургической помощи 
больным с острым калькулезным холеци-
ститом (принятые Хирургическим обще-
ством Санкт-Петербурга)» в клинической 
картине острого холецистита выделяют две 
формы:

1. Ссложненный острый холецистит;
1.1) острый холецистит, разлитой пери-

тонит;
1.2) острый холецистит, холангит, меха-

ническая желтуха;
1.3) острый холецистит, острый панкреатит.
2. Неосложненный острый холецистит [20].
Острый холецистит занимает второе ме-

сто в структуре ургентных хирургических 
заболеваний органов брюшной полости по-
сле острого аппендицита. Более чем в 90 % 
наблюдений острый холецистит развива-
ется на фоне желчнокаменной болезни, на 
остальные этиопатогенетические формы 
(инфекционный, ферментативный, первич-
но-сосудистый) приходится менее 10 % [21].

Среди разнообразных форм и клини-
ческих вариантов острого калькулезного 
холецистита наибольшую угрозу интрааб-
доминальных осложнений представляют 
гнойно-деструктивные формы (флегмоноз-
ный холецистит, эмпиема желчного пузыря, 
гангренозный холецистит, перфоративный 
холецистит).

Дальнейшее совершенствование помо-
щи этим пациентам невозможно без ранней 
диагностики и активизации хирургической 
тактики лечения именно этой категории 
больных.

Согласно Резолюции пленума правле-
ния Российской ассоциации эндоскопи-
ческой хирургии и уральской межрегио-
нальной конференции хирургов «Хирургия 
деструктивного холецистита», в условиях 
современного экстренного хирургического 
стационара целью является улучшение по-
мощи больным острым холециститом и со-
кращение сроков ее оказания [23].

Для достижения этой цели необходимо 
соблюдение следующих условий:

Первоочередной задачей должна сто-
ять экспресс-диагностика обтурационных 
и гнойно-деструктивных форм острого хо-
лецистита, начиная с момента поступления 
больных в приемный покой.

Прудков М.И. и соавт. для экспресс-
диагностики гнойно-деструктивных форм 
острого холецистита выделяют 3 группы 
признаков: 1 – синдром обструкции желчно-
го пузыря (пальпируемый желчный пузырь, 
признаки обтурационного холецистита по 
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данным УЗИ); 2 – перитонеальный синдром 
(мышечный дефанс, симптом Менделя, 
симптом Щеткина –Блюмберга); 3 – син-
дром воспалительного ответа (лейкоцитоз 
более 10×109/л).

Вероятность выявления гнойно-де-
структивных форм острого холецистита на 
основании наличия у больного одного или 
нескольких синдромов определяется по ин-
тегральной системе оценки.

При этом одним из главных составля-
ющих алгоритма диагностики гнойно-де-
структивных форм острого калькулезного 
холецистита являются сроки выявления пато-
логического процесса в желчном пузыре. По 
данным Прудкова и соавт., при использовании 
приведенной схемы уже в приемно-диагно-
стическом отделении диагноз деструктивной 
формы острого калькулезного холецистита 
был установлен у 63,5 % больных.

Обследование больного при поступле-
нии должно включать: инструментальные 
исследования (рентгенография органов 
грудной клетки, УЗИ органов брюшной 
полости и забрюшинного пространства, 
электрокардиографию, рентгенография 
брюшной полости), лабораторные исследо-
вания (общеклинический и биохимический 
анализы крови, анализ мочи), консультацию 
терапевта (других специалистов – по пока-
заниям) [20].

Диагноз острого холецистита в хирур-
гическом стационаре должен включать фор-
му воспаления.

При выявлении обструкции желчного 
пузыря, тем более гнойно-деструктивных 
форм острого холецистита, показана неот-
ложная операция.

Тактика лечения больных с ургентными 
осложнениями ЖКБ – оперативное лечение 
в экстренном порядке. Операция выбора – ла-
пароскопическая и малоинвазивная холеци-
стэктомия, при наличии противопоказаний – 
холецистэктомия из лапаротомного доступа.

При ограничении лечебной тактики 
консервативными мероприятиями, особен-
но у больных с высоким операционным 
риском, следует учитывать ограниченность 
возможностей консервативного лечения 
обтурационного холецистита и его полную 
бесперспективность после присоединения 
гнойно-деструктивного воспаления, не-
целесообразность собственно обтураци-
онного холецистита, улучшение состояния 
больного, уменьшение боли и сокращение 
размеров напряженного желчного пузыря 
не являются критериями купирования па-
тологического процесса и основаниями для 
отмены неотложной операции.

Максимальный срок консервативного 
лечения при отсутствии положительного 

эффекта – 48–72 ч (при отсутствии появле-
ния в более ранние сроки перитонеальных 
симптомов).

Предоперационная подготовка, в том 
числе антибиотикопрофилактика послеопе-
рационных гнойных осложнений, должна 
быть проведена по общепринятым показа-
ниям и в сжатые сроки.

Диагностика с коррекцией выявленной 
патологии протоков и большого дуоденаль-
ного соска должны проводиться до абдоми-
нальной операции, во время ее выполнения 
и в послеоперационном периоде.

Предпочтительной является одноэтап-
ная хирургическая коррекция всех пато-
логических изменений в желчном пузыре, 
протоках, большом дуоденальном соске, 
брюшной полости и т.д.

У больных с высоким операционным 
риском допустимо ограничиться холеци-
стэктомией и восстановлением пассажа 
желчи, планируя коррекцию других измене-
ний в послеоперационном периоде.

При оценке качества лечения следует 
учитывать, что оптимальная продолжитель-
ность пребывания больного в стационаре 
и общей реабилитации больных с острым 
холециститом после видеолапароскопии 
и минидоступной операции в 2–4 раза 
меньше, чем после открытой операции [23].

Длительный анамнез заболевания ЖКБ 
(более 5 лет) приводит к большему сниже-
нию уровня качества жизни пациентов до 
операции и более длительному восстанови-
тельному периоду после проведения опера-
тивного лечения [2].

Результаты лечения острого калькулез-
ного холецистита зависят, прежде всего, от 
сроков обращения больных за медицинской 
помощью, ранней диагностики заболевания 
и своевременной операции.
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В журнале «Фундаментальные исследования» в соответствующих разделах публику-

ются научные обзоры, статьи проблемного и фундаментального характера по следующим 
направлениям.

1.  Архитектура
2.  Биологические науки
3.  Ветеринарные науки
4.  Географические науки
5.  Геолого-минералогические науки
6.  Искусствоведение
7.  Исторические науки
8.  Культурология
9.  Медицинские науки
10.  Педагогические науки
11.  Политические науки

12.  Психологические науки
13.  Сельскохозяйственные науки
14.  Социологические науки
15.  Технические науки
16.  Фармацевтические науки
17.  Физико-математические науки
18.  Филологические науки
19.  Философские науки
20.  Химические науки
21.  Экономические науки
22.  Юридические науки 

При написании и оформлении статей для печати редакция журнала просит при-
держиваться следующих правил.

1. Заглавие статей должны соответствовать следующим требованиям:
– заглавия научных статей должны быть информативными (Web of Science это тре-

бование рассматривает в экспертной системе как одно из основных);
– в заглавиях статей можно использовать только общепринятые сокращения;
– в переводе заглавий статей на английский язык не должно быть никаких транслите-

раций с русского языка, кроме непереводимых названий собственных имен, приборов и др. 
объектов, имеющих собственные названия; также не используется непереводимый сленг, 
известный только русскоговорящим специалистам.

Это также касается авторских резюме (аннотаций) и ключевых слов.
2. Фамилии авторов статей на английском языке представляются в одной из принятых 

международных систем транслитерации (см. далее раздел «Правила транслитерации»)

Буква Транслит Буква Транслит Буква Транслит Буква Транслит
А А З Z П P Ч CH
Б B И I Р R Ш SH
В V й Y С S Щ SCH
Г G K K T T Ъ, Ь опускается
Д D Л L У U Ы Y
Е Е M M Ф F Э E
Ё E Н N Х KH Ю YU
Ж ZH O O Ц TS Я YA

На сайте http://www.translit.ru/ можно бесплатно воспользоваться программой 
транслитерации русского текста в латиницу.

3. В структуру статьи должны входить: введение (краткое), цель исследования, мате-
риал и методы исследования, результаты исследования и их обсуждение, выводы или за-
ключение, список литературы, сведения о рецензентах. Не допускаются обозначения в на-
званиях статей: сообщение 1, 2 и т.д., часть 1, 2 и т.д.

4. Таблицы должны содержать только необходимые данные и представлять собой обоб-
щенные и статистически обработанные материалы. Каждая таблица снабжается заголов-
ком и вставляется в текст после абзаца с первой ссылкой на нее.

5. Количество графического материала должно быть минимальным (не более 5 рисун-
ков). Каждый рисунок должен иметь подпись (под рисунком), в которой дается объяснение 
всех его элементов. Для построения графиков и диаграмм следует использовать программу 
Microsoft Offi ce Excel. Каждый рисунок вставляется в текст как объект Microsoft Offi ce Excel.

6. Библиографические ссылки в тексте статьи следует давать в квадратных скобках в 
соответствии с нумерацией в списке литературы. Список литературы для оригинальной 
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статьи – не менее 5 и не более 15 источников. Для научного обзора – не более 50 источ-
ников. Список литературы составляется в алфавитном порядке – сначала отечественные, 
затем зарубежные авторы и оформляется в соответствии с ГОСТ Р 7.0.5 2008. 

Списки литературы представляются в двух вариантах: 
1. В соответствии с с ГОСТ Р 7.0.5 2008 (русскоязычный вариант вместе с зарубеж-

ными источниками).
2. Вариант на латинице, повторяя список литературы к русскоязычной части, неза-

висимо от того, имеются или нет в нем иностранные источники
Новые требования к оформлению списка литературы на английском языке (см. далее 

раздел «ПРИСТАТЕЙНЫЕ СПИСКИ ЛИТЕРАТУРЫ» – ПРАВИЛ ДЛЯ АВТОРОВ).
7. Объем статьи не должен превышать 8 страниц А4 формата (1 страница – 2000 знаков, 

шрифт 12 Times New Roman, интервал – 1,5, поля: слева, справа, верх, низ – 2 см), включая 
таблицы, схемы, рисунки и список литературы. Публикация статьи, превышающей объем в 
8 страниц, возможна при условии доплаты.

8. При предъявлении рукописи необходимо сообщать индексы статьи (УДК) по табли-
цам Универсальной десятичной классификации, имеющейся в библиотеках. 

9. К рукописи должен быть приложен краткий реферат (резюме) статьи на русском и ан-
глийском языках. Новые требования к резюме ( см. далее раздел «АВТОРСКИЕ РЕЗЮМЕ 
(АННОТАЦИИ) НА АНГЛИЙСКОМ ЯЗЫКЕ» – ПРАВИЛ ДЛЯ АВТОРОВ).

Объем реферата должен включать минимум 100-250 слов (по ГОСТ 7.9-95 – 850 
знаков, не менее 10 строк). Реферат объемом не менее 10 строк должен кратко излагать 
предмет статьи и основные содержащиеся в ней результаты. Реферат подготавливается на 
русском и английском языках.

Используемый шрифт – полужирный, размер шрифта – 10 пт. Реферат на английском 
языке должен в начале текста содержать заголовок (название) статьи, инициалы и 
фамилии авторов также на английском языке.

10. Обязательное указание места работы всех авторов. (Новые требования к англоязыч-
ному варианту – см. раздел «НАЗВАНИЯ ОРГАНИЗАЦИЙ» – ПРАВИЛ ДЛЯ АВТОРОВ), 
их должностей и контактной информации.

11. Наличие ключевых слов для каждой публикации. 
12. Указывается шифр основной специальности, по которой выполнена данная работа.
13. Редакция оставляет за собой право на сокращение и редактирование статей.
14. Статья должна быть набрана на компьютере в программе Microsoft Offi ce Word в 

одном файле.
15. Статьи могут быть представлены в редакцию двумя способами:

• Через «личный портфель» автора 
• По электронной почте edition@rae.ru

Работы, поступившие через «Личный ПОРТФЕЛЬ автора» публикуются в первую очередь 
Взаимодействие с редакцией посредством «Личного портфеля» позволяет в режиме 

on-line представлять статьи в редакцию, добавлять, редактировать и исправлять матери-
алы, оперативно получать запросы из редакции и отвечать на них, отслеживать в режиме 
реального времени этапы прохождения статьи в редакции. Обо всех произошедших изме-
нениях в «Личном портфеле» автор дополнительно получает автоматическое сообщение по 
электронной почте.

Работы, поступившие по электронной почте, публикуются в порядке очереди по мере рас-
смотрения редакцией поступившей корреспонденции и осуществления переписки с автором.

Через «Личный портфель» или по электронной почте в редакцию одномоментно на-
правляется полный пакет документов:

• материалы статьи; 
• сведения об авторах;
• копии двух рецензий докторов наук (по специальности работы);
• сканированная копия сопроводительного письма (подписанное руководителем учреж-

дения) – содержит информацию о тех документах, которые автор высылает, куда и с 
какой целью. 

Правила оформления сопроводительного письма.
Сопроводительное письмо к научной статье оформляется на бланке учреждения, где 

выполнялась работа, за подписью руководителя учреждения.
Если сопроводительное письмо оформляется не на бланке учреждения и не подписыва-

ется руководителем учреждения, оно должно быть обязательно подписано всеми авторами 
научной статьи.
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Сопроводительное письмо обязательно (!) должно содержать следующий текст.
Настоящим письмом гарантируем, что опубликование научной статьи в журнале 

«Фундаментальные исследования» не нарушает ничьих авторских прав. Автор (авторы) 
передает на неограниченный срок учредителю журнала неисключительные права на ис-
пользование научной статьи путем размещения полнотекстовых сетевых версий номеров 
на Интернет-сайте журнала.

Автор (авторы) несет ответственность за неправомерное использование в научной 
статье объектов интеллектуальной собственности, объектов авторского права в полном 
объеме в соответствии с действующим законодательством РФ.

Автор (авторы) подтверждает, что направляемая статья негде ранее не была опу-
бликована, не направлялась и не будет направляться для опубликования в другие научные 
издания.

Также удостоверяем, что автор (авторы) согласен с правилами подготовки рукописи 
к изданию, утвержденными редакцией журнала «Фундаментальные исследования», опу-
бликованными и размещенными на официальном сайте журнала.

Сопроводительное письмо сканируется и файл загружается в личный портфель автора 
(или пересылается по электронной почте – если для отправки статьи не используется лич-
ный портфель).

• копия экспертного заключения – содержит информацию о том, что работа автора мо-
жет быть опубликована в открытой печати и не содержит секретной информации (подпись 
руководителя учреждения). Для нерезидентов РФ экспертное заключение не требуется;

• копия документа об оплате.
Оригиналы запрашиваются редакцией при необходимости. 
Редакция убедительно просит статьи, размещенные через «Личный портфель», не 

отправлять дополнительно по электронной почте. В этом случае сроки рассмотрения 
работы удлиняются (требуется время для идентификации и удаления копий).

16. В одном номере журнала может быть напечатана только одна статья автора (первого 
автора). 

17. В конце каждой статьи указываются сведения о рецензентах: ФИО, ученая степень, 
звание, должность, место работы, город, рабочий телефон.

18. Журнал издается на средства авторов и подписчиков. Плата с аспирантов (един-
ственный автор) за публикацию статьи не взимается. Обязательное представление 
справки об обучении в аспирантуре, заверенной руководителем учреждения. Оригинал 
справки с печатью учреждения высылается по почте по адресу: 105037, Москва, а/я 47, 
Академия естествознания. Сканированные копии справок не принимаются.

19. Представляя текст работы для публикации в журнале, автор гарантирует правиль-
ность всех сведений о себе, отсутствие плагиата и других форм неправоверного заимство-
вания в рукописи произведения, надлежащее оформление всех заимствований текста, та-
блиц, схем, иллюстраций. Авторы опубликованных материалов несут ответственность за 
подбор и точность приведенных фактов, цитат, статистических данных и прочих сведений. 

Редакция не несет ответственность за достоверность информации, приводимой ав-
торами. Автор, направляя рукопись в Редакцию, принимает личную ответственность за 
оригинальность исследования, поручает Редакции обнародовать произведение посред-
ством его опубликования в печати.

Плагиатом считается умышленное присвоение авторства чужого произведения науки 
или мыслей или искусства или изобретения. Плагиат может быть нарушением автор-
ско-правового законодательства и патентного законодательства и в качестве таковых 
может повлечь за собой юридическую ответственность Автора.

Автор гарантирует наличие у него исключительных прав на использование передан-
ного Редакции материала. В случае нарушения данной гарантии и предъявления в связи 
с этим претензий к Редакции Автор самостоятельно и за свой счет обязуется урегули-
ровать все претензии. Редакция не несет ответственности перед третьими лицами за 
нарушение данных Автором гарантий.

Редакция оставляет за собой право направлять статьи на дополнительное рецензирова-
ние. В этом случае сроки публикации продлеваются. Материалы дополнительной экспер-
тизы предъявляются автору.

20. Направление материалов в редакцию для публикации означает согласие автора 
с приведенными выше требованиями.
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ОБРАЗЕЦ ОФОРМЛЕНИЯ СТАТЬИ

УДК 615.035.4 
ХАРАКТЕРИСТИКИ ПЕРИОДА ТИТРАЦИИ ДОЗЫ ВАРФАРИНА 
У ПАЦИЕНТОВ С ФИБРИЛЛЯЦИЕЙ ПРЕДСЕРДИЙ. ВЗАИМОСВЯЗЬ 
С КЛИНИЧЕСКИМИ ФАКТОРАМИ
1Шварц Ю.Г., 1Артанова Е.Л., 1Салеева Е.В., 1Соколов И.М.
1ГОУ ВПО «Саратовский Государственный медицинский университет 
им. В.И.Разумовского Минздравсоцразвития России», Саратов, 
Россия (410012, Саратов, ГСП ул. Большая Казачья, 112), e-mail: kateha007@bk.ru

Проведен анализ взаимосвязи особенностей индивидуального подбора терапевтической 
дозы варфарина и клинических характеристик у больных фибрилляцией предсердий. Учи-
тывались следующие характеристики периода подбора дозы: окончательная терапевтическая 
доза варфарина в мг, длительность подбора дозы в днях и максимальное значение междуна-
родного нормализованного отношения (МНО), зарегистрированная в процессе титрования. 
При назначении варфарина больным с фибрилляцией предсердий его терапевтическая доза, 
длительность ее подбора и колебания при этом МНО, зависят от следующих клинических 
факторов – инсульты в анамнезе, наличие ожирения, поражения щитовидной железы, куре-
ния, и сопутствующей терапии, в частности, применение амиодарона. Однако у пациентов с 
сочетанием ишемической болезни сердца и фибрилляции предсердий не установлено суще-
ственной зависимости особенностей подбора дозы варфарина от таких характеристик, как 
пол, возраст, количество сопутствующих заболеваний, наличие желчнокаменной болезни, са-
харного диабета II типа, продолжительность аритмии, стойкости фибрилляции предсердий, 
функционального класса сердечной недостаточности и наличия стенокардии напряжения. По 
данным непараметрического корреляционного анализа изучаемые нами характеристики пе-
риода подбора терапевтической дозы варфарина не были значимо связаны между собой.

Ключевые слова: варфарин, фибрилляция предсердий, международное нормализованное 
отношение (МНО)

CHARACTERISTICS OF THE PERIOD DOSE TITRATION WARFARIN IN PATIENTS 
WITH ATRIAL FIBRILLATION. RELATIONSHIP WITH CLINICAL FACTORS
1Shvarts Y.G., 1Artanova E.L., 1Saleeva E.V., 1Sokolov I.M.
1Saratov State Medical University n.a. V.I. Razumovsky, Saratov, Russia 
(410012, Saratov, street B. Kazachya, 112), e-mail: kateha007@bk.ru

We have done the analysis of the relationship characteristics of the individual selection of therapeutic 
doses of warfarin and clinical characteristics in patients with atrial fi brillation. Following characteristics 
of the period of selection of a dose were considered: a defi nitive therapeutic dose of warfarin in mg, 
duration of selection of a dose in days and the maximum value of the international normalised relation 
(INR), registered in the course of titration. Therapeutic dose of warfarin, duration of its selection and 
fl uctuations in thus INR depend on the following clinical factors – a history of stroke, obesity, thyroid 
lesions, smoking, and concomitant therapy, specifi cally, the use of amiodarone, in cases of appointment 
of warfarin in patients with atrial fi brillation. However at patients with combination Ischemic heart 
trouble and atrial fi brillation it is not established essential dependence of features of selection of a dose 
of warfarin from such characteristics, as a sex, age, quantity of accompanying diseases, presence of 
cholelithic illness, a diabetes of II type, duration of an arrhythmia, fi rmness of fi brillation of auricles, 
a functional class of warm insuffi ciency and presence of a stenocardia of pressure. According to the 
nonparametric correlation analysis characteristics of the period of selection of a therapeutic dose of 
warfarin haven’t been signifi cantly connected among themselves.

Keywords: warfarin, atrial fi brillation, an international normalized ratio (INR)

Введение
Фибрилляция предсердий (ФП) – наиболее встречаемый вид аритмии в практике врача 

[7]. Инвалидизация и смертность больных с ФП остается высокой, особенно от ишемиче-
ского инсульта и системные эмболии [4]…
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Единый формат оформления пристатейных библиографических ссылок в соот-
ветствии с ГОСТ Р 7.0.5 2008 «Библиографическая ссылка»
(Примеры оформления ссылок и пристатейных списков литературы на русском языке)

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. 7585.

Заголовок записи в ссылке может содержать имена одного, двух или трех авторов 
документа. Имена авторов, указанные в заголовке, могут не повторяться в сведениях об 
ответственности.

Crawford P.J., Barrett Т.P. The reference librarian and the business professor: a strategic 
alliance that works // Ref. Libr.  1997.  Vol. 3, № 58.  P. 7585.

Если авторов четыре и более, то заголовок не применяют (ГОСТ 7.80-2000).

Корнилов В.И. Турбулентный пограничный слой на теле вращения при периодическом 
вдуве/отсосе // Теплофизика и аэромеханика.  2006.  Т. 13, №. 3.  С. 369385.

Кузнецов А.Ю. Консорциум  механизм организации подписки на электронные ресур-
сы // Российский фонд фундаментальных исследований: десять лет служения российской 
науке.  М.: Науч. мир, 2003.  С. 340342.

Монографии:

Тарасова В.И. Политическая история Латинской Америки: учеб. для вузов.  
2-е изд.  М.: Проспект, 2006.  С. 305412

Допускается предписанный знак точку и тире, разделяющий области библиографиче-
ского описания, заменять точкой.

Философия культуры и философия науки: проблемы и гипотезы: межвуз. сб. науч. тр. / 
Сарат. гос. ун-т; [под ред. С. Ф. Мартыновича].  Саратов : Изд-во Сарат. ун-та, 1999.  199 с.

Допускается не использовать квадратные скобки для сведений, заимствованных не из 
предписанного источника информации.

Райзберг Б.А. Современный экономический словарь / Б.А. Райзберг, Л.UJ. Лозов-
ский, Е.Б. Стародубцева. 5-е изд., перераб. и доп. М.: ИНФРА-М, 2006.  494 с.

Заголовок записи в ссылке может содержать имена одного, двух или трех авторов 
документа. Имена авторов, указанные в заголовке, не повторяются в сведениях об от-
ветственности. Поэтому:

Райзберг Б.А., Лозовский Л.Ш., Стародубцева Е.Б. Современный экономический сло-
варь.  5-е изд., перераб. и доп.  М.: ИНФРА-М, 2006.  494 с.

Если авторов четыре и более, то заголовок не применяют (ГОСТ 7.80-2000). 

Авторефераты

Глухов В.А. Исследование, разработка и построение системы электронной доставки 
документов в библиотеке: автореф. дис. ... канд. техн. наук.  Новосибирск, 2000. 18 с.
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Диссертации

Фенухин В.И. Этнополитические конфликты в современной России: на примере Севе-
рокавказского региона : дис. ... канд. полит, наук.  М., 2002.  С. 5455.

Аналитические обзоры:

Экономика и политика России и государств ближнего зарубежья : аналит. обзор, апр. 
2007 / Рос. акад. наук, Ин-т мировой экономики и междунар. отношений.  М. : ИМЭМО, 
2007.  39 с.

Патенты:

Патент РФ № 2000130511/28, 04.12.2000.

Еськов Д.Н., Бонштедт Б.Э., Корешев С.Н., Лебедева Г.И., Серегин А.Г. Оптико-элек-
тронный аппарат // Патент России № 2122745.1998. Бюл. № 33.

Материалы конференций

Археология: история и перспективы: сб. ст. Первой межрегион, конф.  Ярославль, 
2003.  350 с.

Марьинских Д.М. Разработка ландшафтного плана как необходимое условие устойчи-
вого развития города (на примере Тюмени) // Экология ландшафта и планирование зем-
лепользования: тезисы докл. Всерос. конф. (Иркутск, 11-12 сент. 2000 г.).  Новосибирск, 
2000.  С. 125128.

Интернет-документы:

Официальные периодические издания : электронный путеводитель / Рос. нац. б-ка, 
Центр правовой информации. [СПб.], 20052007. URL:

http://www.nlr.ru/lawcenter/izd/index.html (дата обращения: 18.01.2007).

Логинова Л. Г. Сущность результата дополнительного образования детей // Образова-
ние: исследовано в мире: междунар. науч. пед. интернет-журн. 21.10.03. URL:

http://www.oim.ru/reader.asp7nomers 366 (дата обращения: 17.04.07).

http://www.nlr.ru/index.html (дата обращения: 20.02.2007).

Рынок тренингов Новосибирска: своя игра [Электронный ресурс].  Режим доступа:

http://nsk.adme.ru/news/2006/07/03/2121 .html (дата обращения: 17.10.08).

Литчфорд Е.У. С Белой Армией по Сибири [Электронный ресурс] // Восточный фронт 
Армии Генерала А.В. Колчака: сайт.  URL: http://east-front.narod.ru/memo/latchford.htm 
(дата обращения 23.08.2007).
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Примеры оформления ссылок и пристатейных списков литературы на латинице:
На библиографические записи на латинице не используются разделительные зна-

ки, применяемые в российском ГОСТе («//» и «–»).
Составляющими в библиографических ссылках являются фамилии всех авторов 

и названия журналов.

Статьи из журналов: 
Zagurenko A.G., Korotovskikh V.A., Kolesnikov A.A., Timonov A.V., Kardymon D.V. Nefty-

anoe khozyaistvo – Oil Industry, 2008, no. 11, pp. 54–57. 
Dyachenko, V.D., Krivokolysko, S.G., Nesterov, V.N., and Litvinov, V.P., Khim. Geterotsikl. 

Soedin., 1996, no. 9, p. 1243 
Статьи из электронных журналов описываются аналогично печатным изданиям с до-

полнением данных об адресе доступа. 
П р и м е р  описания статьи из электронного журнала: 
Swaminathan V., Lepkoswka-White E., Rao B.P., Journal of Computer-Mediated Communi-

cation, 1999, Vol. 5, No. 2, available at: www. ascusc.org/ jcmc/vol5/ issue2.

Материалы конференций: 
Usmanov T.S., Gusmanov A.A., Mullagalin I.Z., Muhametshina R.Ju., Chervyakova 

A.N., Sveshnikov A.V. Trudy 6 Mezhdunarodnogo Simpoziuma «ovye resursosberegayushchie 
tekhnologii nedropol’zovaniya i povysheniya neftegazootdachi» (Proc. 6th Int. Technol. Symp. 
«New energy saving subsoil technologies and the increasing of the oil and gas impact»). Moscow, 
2007, pp. 267‒272.  

Главное в описаниях конференций – название конференции на языке оригинала 
(в транслитерации, если нет ее английского названия), выделенное курсивом. В скобках 
дается перевод названия на английский язык. Выходные данные (место проведения конфе-
ренции, место издания, страницы) должны быть представлены на английском языке. 

Книги (монографии, сборники, материалы конференций в целом): 
Belaya kniga po nanotekhnologiyam: issledovaniya v oblasti nanochastits, nanostruktur i 

nanokompozitov v Rossiiskoi Federatsii (po materialam Pervogo Vserossiiskogo soveshchaniya 
uchenykh, inzhenerov i proizvoditelei v oblasti nanotekhnologii [White Book in Nanotechnolo-
gies: Studies in the Field of Nanoparticles, Nanostructures and Nanocomposites in the Russian 
Federation: Proceedings of the First All-Russian Conference of Scientists, Engineers and Manu-
facturers in the Field of Nanotechnology]. Moscow, LKI, 2007. 

Nenashev M.F. Poslednee pravitel’tvo SSSR [Last government of the USSR]. Moscow, Krom 
Publ., 1993. 221 p. 

From disaster to rebirth: the causes and consequences of the destruction of the Soviet Union 
[Ot katastrofy k vozrozhdeniju: prichiny i posledstvija razrushenija SSSR]. Moscow, HSE Publ., 
1999. 381 p. 

Kanevskaya R.D. Matematicheskoe modelirovanie gidrodinamicheskikh protsessov razrabot-
ki mestorozhdenii uglevodorodov (Mathematical modeling of hydrodynamic processes of hydro-
carbon deposit development). Izhevsk, 2002. 140 p. 

Latyshev, V.N., Tribologiya rezaniya. Kn. 1: Friktsionnye protsessy pri rezanie metallov (Tribol-
ogy of Cutting, Vol. 1: Frictional Processes in Metal Cutting), Ivanovo: Ivanovskii Gos. Univ., 2009. 

Ссылка на Интернет-ресурс: 
APA Style (2011), Available at: http://www.apastyle.org/apa-style-help.aspx (accessed 

5 February 2011). 
Pravila Tsitirovaniya Istochnikov (Rules for the Citing of Sources) Available at: http://www.

scribd.com/doc/1034528/ (accessed 7 February 2011) 
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ОБРАЗЕЦ ОФОРМЛЕНИЯ РЕЦЕНЗИИ

РЕЦЕНЗИЯ
на статью (Фамилии, инициалы авторов, полное название статьи)

Научное направление работы. Для мультидисциплинарных исследований указывают-
ся не более 3 научных направлений.

Класс статьи: оригинальное научное исследование, новые технологии, методы, фунда-
ментальные исследования, научный обзор, дискуссия, обмен опытом, наблюдения из практи-
ки, практические рекомендации, рецензия, лекция, краткое сообщение, юбилей, информаци-
онное сообщение, решения съездов, конференций, пленумов.

Научная новизна: 1) Постановка новой проблемы, обоснование оригинальной теории, 
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концепции, теории 3) Подтверждение новой оригинальной заимствованной концепции 
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ции 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 
звание, должность, сведения об учреждении (название с указанием ведомственной принад-
лежности), адрес, с почтовым индексом, номер, телефона и факса с кодом города).

Дата   Подпись

Подлинность подписи рецензента подтверждаю: Секретарь

Печать учреждения



967

ФУНДАМЕНТАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ    №9, 2013

ПРАВИЛА ДЛЯ АВТОРОВ

ПРАВИЛА ТРАНСЛИТЕРАЦИИ
Произвольный выбор транслитерации неизбежно приводит к многообразию вариантов 

представления фамилии одного автора и в результате затрудняет его идентификацию и объ-
единение данных о его публикациях и цитировании под одним профилем (идентификато-
ром – ID автора)

Представление русскоязычного текста (кириллицы) по различным правилам трансли-
терации (или вообще без правил) ведет к потере необходимой информации в аналитиче-
ской системе SCOPUS. 

НАЗВАНИЯ ОРГАНИЗАЦИЙ
Использование общепринятого переводного варианта названия организации является 

наиболее предпочтительным. Употребление в статье официального, без сокращений, на-
звания организации на английском языке позволит наиболее точно идентифицировать при-
надлежность авторов, предотвратит потери статей в системе анализа организаций и ав-
торов. Прежде всего, это касается названий университетов и других учебных заведений, 
академических и отраслевых институтов. Это позволит также избежать расхождений меж-
ду вариантами названий организаций в переводных, зарубежных и русскоязычных жур-
налах. Исключение составляют не переводимые на английский язык наименований фирм. 
Такие названия, безусловно, даются в транслитерированном варианте. 

Употребление сокращений или аббревиатур способствует потере статей при учете пу-
бликаций организации, особенно если аббревиатуры не относятся к общепринятым.

Излишним является использование перед основным названием принятых в последние 
годы составных частей названий организаций, обозначающих принадлежность ведомству, 
форму собственности, статус организации («Учреждение Российской академии наук…», 
«Федеральное государственное унитарное предприятие…», «ФГОУ ВПО…», «Националь-
ный исследовательский…» и т.п.), что затрудняет идентификацию организации. 

В свете постоянных изменений статусов, форм собственности и названий российских 
организаций (в т.ч. с образованием федеральных и национальных университетов, в кото-
рые в настоящее время вливаются большое количество активно публикующихся государ-
ственных университетов и институтов) существуют определенные опасения, что еще бо-
лее усложнится идентификация и установление связей между авторами и организациями. 
В этой ситуации желательно в статьях указывать полное название организации, вклю-
ченной, например, в федеральный университет, если она сохранила свое прежнее на-
звание. В таком случае она будет учтена и в своем профиле, и в профиле федерального 
университета:

Например, варианты Таганрогский технологический институт Южного федераль-
ного университета: 

Taganrogskij Tekhnologicheskij Institut Yuzhnogo Federal’nogo Universiteta; 
Taganrog Technological Institute, South Federal University 

В этот же профиль должны войти и прежние названия этого университета. 
Для национальных исследовательских университетов важно сохранить свое основное 

название. 

(В соответствии с рекомендациями О.В. Кирилловой, к.т.н., заведующей 
отделением ВИНИТИ РАН члена Экспертного совета (CSAB) БД SCOPUS)

АВТОРСКИЕ РЕЗЮМЕ (АННОТАЦИИ) НА АНГЛИЙСКОМ ЯЗЫКЕ
Необходимо иметь в виду, что аннотации (рефераты, авторские резюме) на английском 

языке в русскоязычном издании являются для иностранных ученых и специалистов ос-
новным и, как правило, единственным источником информации о содержании статьи и 
изложенных в ней результатах исследований. Зарубежные специалисты по аннотации оце-
нивают публикацию, определяют свой интерес к работе российского ученого, могут ис-
пользовать ее в своей публикации и сделать на неё ссылку, открыть дискуссию с автором, 
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запросить полный текст и т.д. Аннотация на английском языке на русскоязычную статью по 
объему может быть больше аннотации на русском языке, так как за русскоязычной аннота-
цией идет полный текст на этом же языке.

Аналогично можно сказать и об аннотациях к статьям, опубликованным на английском 
языке. Но даже в требованиях зарубежных издательств к статьям на английском языке ука-
зывается на объем аннотации в размере 100-250 слов.

Перечислим обязательные качества аннотаций на английском языке к русскоязычным 
статьям. Аннотации должны быть:

– информативными (не содержать общих слов);
– оригинальными (не быть калькой русскоязычной аннотации);
– содержательными (отражать основное содержание статьи и результаты исследований);
– структурированными (следовать логике описания результатов в статье);
– «англоязычными» (написаны качественным английским языком);
– компактными (укладываться в объем от 100 до 250 слов).
В аннотациях, которые пишут наши авторы, допускаются самые элементарные ошибки. 

Чаще всего аннотации представляют прямой перевод русскоязычного варианта, изобилуют 
общими ничего не значащими словами, увеличивающими объем, но не способствующими 
раскрытию содержания и сути статьи. А еще чаще объем аннотации составляет всего не-
сколько строк (3-5). При переводе аннотаций не используется англоязычная специальная 
терминология, что затрудняет понимание текста зарубежными специалистами. В зарубеж-
ной БД такое представление содержания статьи совершенно неприемлемо.

Опыт показывает, что самое сложное для российского автора при подготовке аннота-
ции – представить кратко результаты своей работы. Поэтому одним из проверенных вари-
антов аннотации является краткое повторение в ней структуры статьи, включающей введе-
ние, цели и задачи, методы, результаты, заключение. Такой способ составления аннотаций 
получил распространение и в зарубежных журналах.

В качестве помощи для написания аннотаций (рефератов) можно рекомендовать, по 
крайней мере, два варианта правил. Один из вариантов – российский ГОСТ 7.9-95 «Рефе-
рат и аннотация. Общие требования», разработанные специалистами ВИНИТИ.

Второй – рекомендации к написанию аннотаций для англоязычных статей, подаваемых 
в журналы издательства Emerald (Великобритания). При рассмотрении первого варианта 
необходимо учитывать, что он был разработан, в основном, как руководство для референ-
тов, готовящих рефераты для информационных изданий. Второй вариант – требования к 
аннотациям англоязычных статей. Поэтому требуемый объем в 100 слов в нашем случае, 
скорее всего, нельзя назвать достаточным. Ниже приводятся выдержки из указанных двух 
вариантов. Они в значительной степени повторяют друг друга, что еще раз подчеркивает 
важность предлагаемых в них положений. Текст ГОСТа незначительно изменен с учетом 
специфики рефератов на английском языке.

КРАТКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ ПО НАПИСАНИЮ АВТОРСКИХ РЕЗЮМЕ
(АННОТАЦИЙ, РЕФЕРАТОВ К СТАТЬЯМ)

(подготовлены на основе ГОСТ 7.9-95)
Авторское резюме ближе по своему содержанию, структуре, целям и задачам к рефера-

ту. Это –краткое точное изложение содержания документа, включающее основные факти-
ческие сведения и выводы описываемой работы.

Текст авторского резюме (в дальнейшем – реферата) должен быть лаконичен и четок, 
свободен от второстепенной информации, отличаться убедительностью формулировок.

Объем реферата должен включать минимум 100-250 слов (по ГОСТу – 850 знаков, не 
менее 10 строк).

Реферат включает следующие аспекты содержания статьи:
– предмет, тему, цель работы;
– метод или методологию проведения работы;
– результаты работы;
– область применения результатов;
– выводы.
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Последовательность изложения содержания статьи можно изменить, начав с изложения 
результатов работы и выводов.

Предмет, тема, цель работы указываются в том случае, если они не ясны из заглавия 
статьи.

Метод или методологию проведения работы целесообразно описывать в том случае, 
если они отличаются новизной или представляют интерес с точки зрения данной работы. 
В рефератах документов, описывающих экспериментальные работы, указывают источники 
данных и характер их обработки.

Результаты работы описывают предельно точно и информативно. Приводятся основ-
ные теоретические и экспериментальные результаты, фактические данные, обнаружен-
ные взаимосвязи и закономерности. При этом отдается предпочтение новым результатам 
и данным долгосрочного значения, важным открытиям, выводам, которые опровергают 
существующие теории, а также данным, которые, по мнению автора, имеют практиче-
ское значение.

Выводы могут сопровождаться рекомендациями, оценками, предложениями, гипотеза-
ми, описанными в статье.

Сведения, содержащиеся в заглавии статьи, не должны повторяться в тексте рефера-
та. Следует избегать лишних вводных фраз (например, «автор статьи рассматривает...»). 
Исторические справки, если они не составляют основное содержание документа, описание 
ранее опубликованных работ и общеизвестные положения в реферате не приводятся.

В тексте реферата следует употреблять синтаксические конструкции, свойственные 
языку научных и технических документов, избегать сложных грамматических конструк-
ций (не применимых в научном английском языке).

В тексте реферата на английском языке следует применять терминологию, характерную 
для иностранных специальных текстов. Следует избегать употребления терминов, являю-
щихся прямой калькой русскоязычных терминов. Необходимо соблюдать единство терми-
нологии в пределах реферата.

В тексте реферата следует применять значимые слова из текста статьи.
Сокращения и условные обозначения, кроме общеупотребительных (в том числе в ан-

глоязычных специальных текстах), применяют в исключительных случаях или дают их 
определения при первом употреблении.

Единицы физических величин следует приводить в международной системе СИ.
Допускается приводить в круглых скобках рядом с величиной в системе СИ значение 

величины в системе единиц, использованной в исходном документе.
Таблицы, формулы, чертежи, рисунки, схемы, диаграммы включаются только в случае 

необходимости, если они раскрывают основное содержание документа и позволяют сокра-
тить объем реферата.

Формулы, приводимые неоднократно, могут иметь порядковую нумерацию, причем ну-
мерация формул в реферате может не совпадать с нумерацией формул в оригинале.

В реферате не делаются ссылки на номер публикации в списке литературы к статье.
Объем текста реферата в рамках общего положения определяется содержанием доку-

мента (объемом сведений, их научной ценностью и/или практическим значением).

ВЫДЕРЖКА ИЗ РЕКОМЕНДАЦИЙ 
АВТОРАМ ЖУРНАЛОВ ИЗДАТЕЛЬСТВА EMERALD

(http://www.emeraldinsight.com/authors/guides/write/abstracts.htm)

Авторское резюме (реферат, abstract) является кратким резюме большей по объему ра-
боты, имеющей научный характер, которое публикуется в отрыве от основного текста и, 
следовательно, само по себе должно быть понятным без ссылки на саму публикацию. Оно 
должно излагать существенные факты работы, и не должно преувеличивать или содержать 
материал, который отсутствует в основной части публикации.

Авторское резюме выполняет функцию справочного инструмента (для библиотеки, ре-
феративной службы), позволяющего читателю понять, следует ли ему читать или не читать 
полный текст.
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Авторское резюме включает:
1. Цель работы в сжатой форме. Предыстория (история вопроса) может быть приведена 

только в том случае, если она связана контекстом с целью.
2. Кратко излагая основные факты работы, необходимо помнить следующие моменты:

– необходимо следовать хронологии статьи и использовать ее заголовки в качестве 
руководства;

– не включать несущественные детали (см. пример «Как не надо писать реферат»);
– вы пишете для компетентной аудитории, поэтому вы можете использовать техниче-

скую (специальную) терминологию вашей дисциплины, четко излагая свое мнение и имея 
также в виду, что вы пишете для международной аудитории;

– текст должен быть связным с использованием слов «следовательно», «более того», 
«например», «в результате» и т.д. («consequently», «moreover», «for example»,» the benefi ts 
of this study», «as a result» etc.), либо разрозненные излагаемые положения должны логично 
вытекать один из другого;

– необходимо использовать активный, а не пассивный залог, т.е. «The study tested», но 
не «It was tested in this study» (частая ошибка российских аннотаций);

– стиль письма должен быть компактным (плотным), поэтому предложения, вероят-
нее всего, будут длиннее, чем обычно.

П р и м е р ы , как не надо писать реферат, приведены на сайте издательства 
(http://www.emeraldinsight.com/authors/guides/write/abstracts.htm?part=3&). Как 

видно из примеров, не всегда большой объем означает хороший реферат.
На сайте издательства также приведены примеры хороших рефератов для различных 

типов статей (обзоры, научные статьи, концептуальные статьи, практические статьи)
http://www.emeraldinsight.com/authors/guides/write/abstracts.htm?part=2&PHPSES

SID=hdac5rtkb73ae013ofk4g8nrv1.

(В соответствии с рекомендациями О.В. Кирилловой, к.т.н., заведующей отделением 
ВИНИТИ РАН члена Экспертного совета (CSAB) БД SCOPUS)

ПРИСТАТЕЙНЫЕ СПИСКИ ЛИТЕРАТУРЫ
Списки литературы представляются в двух вариантах: 
1. В соответствии с с ГОСТ Р 7.0.5 2008 (русскоязычный вариант вместе с зарубежными 

источниками).
2. Вариант на латинице, повторяя список литературы к русскоязычной части, независи-

мо от того, имеются или нет в нем иностранные источники.
Правильное описание используемых источников в списках литературы является зало-

гом того, что цитируемая публикация будет учтена при оценке научной деятельности ее 
авторов, следовательно (по цепочке) –организации, региона, страны. По цитированию жур-
нала определяется его научный уровень, авторитетность, эффективность деятельности его 
редакционного совета и т.д. Из чего следует, что наиболее значимыми составляющими в 
библиографических ссылках являются фамилии авторов и названия журналов. Причем для 
того, чтобы все авторы публикации были учтены в системе, необходимо в описание статьи 
вносить всех авторов, не сокращая их тремя, четырьмя и т.п. Заглавия статей в этом случае 
дают дополнительную информацию об их содержании и в аналитической системе не ис-
пользуются, поэтому они могут опускаться.

Zagurenko A.G., Korotovskikh V.A., Kolesnikov A.A., Timonov A.V., Kardymon D.V. Nefty-
anoe khozyaistvo – Oil Industry, 2008, no. 11, рр. 5457. 

Такая ссылка позволяет проводить анализ по авторам и названию журнала, что и явля-
ется ее главной целью. 

Ни в одном из зарубежных стандартов на библиографические записи не используются 
разделительные знаки, применяемые в российском ГОСТе («//» и «–»).

В Интернете существует достаточно много бесплатных программ для создания обще-
принятых в мировой практике библиографических описаний на латинице.
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Ниже приведены несколько ссылок на такие сайты: 
http://www.easybib.com/ 
http://www.bibme.org/ 
http://www.sourceaid.com/ 
При составлении списков литературы для зарубежных БД важно понимать, что чем 

больше будут ссылки на российские источники соответствовать требованиям, предъявля-
емым к иностранным источникам, тем легче они будут восприниматься системой. И чем 
лучше в ссылках будут представлены авторы и названия журналов (и других источников), 
тем точнее будут статистические и аналитические данные о них в системе SCOPUS.

Ниже приведены примеры ссылок на российские публикации в соответствии с вариан-
тами описанными выше. 

Статьи из журналов: 
Zagurenko A.G., Korotovskikh V.A., Kolesnikov A.A., Timonov A.V., Kardymon D.V. Nefty-

anoe khozyaistvo – Oil Industry, 2008, no. 11, pp. 54–57. 
Dyachenko, V.D., Krivokolysko, S.G., Nesterov, V.N., and Litvinov, V.P., Khim. Geterotsikl. 

Soedin., 1996, no. 9, p. 1243 
Статьи из электронных журналов описываются аналогично печатным изданиям с до-

полнением данных об адресе доступа. 
П р и м е р  описания статьи из электронного журнала: 
Swaminathan V., Lepkoswka-White E., Rao B.P., Journal of Computer-Mediated Communi-

cation, 1999, Vol. 5, No. 2, available at: www. ascusc.org/ jcmc/vol5/ issue2.
Материалы конференций: 
Usmanov T.S., Gusmanov A.A., Mullagalin I.Z., Muhametshina R.Ju., Chervyakova 

A.N., Sveshnikov A.V. Trudy 6 Mezhdunarodnogo Simpoziuma «ovye resursosberegayushchie 
tekhnologii nedropol’zovaniya i povysheniya neftegazootdachi» (Proc. 6th Int. Technol. Symp. 
«New energy saving subsoil technologies and the increasing of the oil and gas impact»). Moscow, 
2007, pp. 267‒272.  

Главное в описаниях конференций – название конференции на языке оригинала 
(в транслитерации, если нет ее английского названия), выделенное курсивом. В скобках 
дается перевод названия на английский язык. Выходные данные (место проведения конфе-
ренции, место издания, страницы) должны быть представлены на английском языке. 

Книги (монографии, сборники, материалы конференций в целом): 
Belaya kniga po nanotekhnologiyam: issledovaniya v oblasti nanochastits, nanostruktur i 

nanokompozitov v Rossiiskoi Federatsii (po materialam Pervogo Vserossiiskogo soveshchaniya 
uchenykh, inzhenerov i proizvoditelei v oblasti nanotekhnologii [White Book in Nanotechnolo-
gies: Studies in the Field of Nanoparticles, Nanostructures and Nanocomposites in the Russian 
Federation: Proceedings of the First All-Russian Conference of Scientists, Engineers and Manu-
facturers in the Field of Nanotechnology]. Moscow, LKI, 2007. 

Nenashev M.F. Poslednee pravitel’tvo SSSR [Last government of the USSR]. Moscow, Krom 
Publ., 1993. 221 p. 

From disaster to rebirth: the causes and consequences of the destruction of the Soviet Union 
[Ot katastrofy k vozrozhdeniju: prichiny i posledstvija razrushenija SSSR]. Moscow, HSE Publ., 
1999. 381 p. 

Kanevskaya R.D. Matematicheskoe modelirovanie gidrodinamicheskikh protsessov razrabot-
ki mestorozhdenii uglevodorodov (Mathematical modeling of hydrodynamic processes of hydro-
carbon deposit development). Izhevsk, 2002. 140 p. 

Latyshev, V.N., Tribologiya rezaniya. Kn. 1: Friktsionnye protsessy pri rezanie metallov (Tribol-
ogy of Cutting, Vol. 1: Frictional Processes in Metal Cutting), Ivanovo: Ivanovskii Gos. Univ., 2009. 

Ссылка на Интернет-ресурс: 
APA Style (2011), Available at: http://www.apastyle.org/apa-style-help.aspx (accessed 

5 February 2011). 
Pravila Tsitirovaniya Istochnikov (Rules for the Citing of Sources) Available at: http://www.

scribd.com/doc/1034528/ (accessed 7 February 2011).
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ПРАВИЛА ДЛЯ АВТОРОВ

Как видно из приведенных примеров, чаще всего, название источника, независимо 
от того, журнал это, монография, сборник статей или название конференции, выделяется 
курсивом. Дополнительная информация –перевод на английский язык названия источника 
приводится в квадратных или круглых скобках шрифтом, используемым для всех осталь-
ных составляющих описания. 

Из всего выше сказанного можно сформулировать следующее краткое резюме в каче-
стве рекомендаций по составлению ссылок в романском алфавите в англоязычной части 
статьи и пристатейной библиографии, предназначенной для зарубежных БД: 

1. Отказаться от использования ГОСТ 5.0.7. Библиографическая ссылка; 
2. Следовать правилам, позволяющим легко идентифицировать 2 основных элемента 

описаний –авторов и источник. 
3. Не перегружать ссылки транслитерацией заглавий статей, либо давать их совместно 

с переводом. 
4. Придерживаться одной из распространенных систем транслитерации фамилий авто-

ров, заглавий статей (если их включать) и названий источников. 
5. При ссылке на статьи из российских журналов, имеющих переводную версию, лучше 

давать ссылку на переводную версию статьи. 
(В соответствии с рекомендациями О.В. Кирилловой, к.т.н., заведующей отделением 

ВИНИТИ РАН члена Экспертного совета (CSAB) БД SCOPUS)

Оплата издательских расходов составляет:
3500 руб. – для авторов при предоставлении статей и сопроводительных доку-

ментов в редакцию через сервис Личный портфель;
5500 руб. – для авторов при предоставлении статей и сопроводительных докумен-

тов в редакцию по электронной почте без использования сервиса Личного портфеля;
4200 руб. – для оплаты издательских расходов организациями при предоставлении 

статей и сопроводительных документов в редакцию через сервис Личный портфель;
6200 руб. – для оплаты издательских расходов организациями при предоставле-

нии статей и сопроводительных документов в редакцию по электронной почте без 
использования сервиса Личного портфеля;

Для оформления финансовых документов на юридические лица просим пре-
доставлять ФИО директора или иного лица, уполномоченного подписывать до-
говор, телефон (обязательно), реквизиты организации.

Банковские реквизиты:
Получатель: ООО «Организационно-методический отдел Академии Естествоз-

нания» или ООО «Оргметодотдел АЕ»* 
* Просим указывать только одно из предоставленных названий организа-

ции. Иное сокращение наименования организации получателя не допускает-
ся. При ином сокращении наименования организации денежные средства не 
будут получены на расчетный счет организации!!!

ИНН 6453117343  
КПП 645301001  
р/с 40702810700540002324

Банк получателя: Нижегородский филиал ОАО «Банк Москвы» г. Нижний Новгород
к/с 30101810100000000832
БИК 042282832
Назначение платежа*: Издательские услуги. Без НДС. ФИО автора.
*В случае иной формулировки назначения платежа будет осуществлен возврат 

денежных средств!
Копия платежного поручения высылается через «Личный портфель автора», по 

e-mail: edition@rae.ru или по факсу +7 (8452)-47-76-77.
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Библиотеки, научные и информационные организации, 
получающие обязательный бесплатный экземпляр печатных изданий

№ Наименование получателя Адрес получателя

1. Российская книжная палата 121019, г. Москва, Кремлевская наб., 1/9

2. Российская государственная библиотека 101000, г. Москва, ул.Воздвиженка, 3/5

3. Российская национальная библиотека 191069, г. Санкт-Петербург, 
ул. Садовая, 18

4.
Государственная публичная научно-техни-
ческая  библиотека Сибирского отделения 
Российской академии наук

630200, г. Новосибирск, ул. Восход, 15

5. Дальневосточная государственная научная 
библиотека

680000, г. Хабаровск, ул. Муравьева-
Амурского, 1/72

6. Библиотека Российской академии наук 199034, г. Санкт-Петербург, Биржевая 
линия, 1

7.
Парламентская библиотека аппарата 
Государственной Думы и Федерального 
собрания

103009, г. Москва, ул.Охотный ряд, 1

8. Администрация Президента Российской 
Федерации. Библиотека 103132, г. Москва, Старая пл., 8/5

9. Библиотека Московского государственного 
университета им. М.В. Ломоносова 119899, г. Москва, Воробьевы горы

10. Государственная публичная научно-техни-
ческая библиотека России 103919, г. Москва, ул.Кузнецкий мост, 12

11. Всероссийская государственная библиоте-
ка иностранной литературы 109189, г. Москва, ул. Николоямская, 1

12. Институт научной информации по обще-
ственным наукам Российской академии наук

117418, г. Москва, Нахимовский пр-т, 
51/21

13. Библиотека по естественным наукам Рос-
сийской академии наук 119890, г. Москва, ул.Знаменка 11/11

14. Государственная публичная историческая 
библиотека Российской Федерации

101000, г. Москва, Центр, 
Старосадский пер., 9

15. Всероссийский институт научной и техниче-
ской информации Российской академии наук 125315, г. Москва, ул.Усиевича, 20

16. Государственная общественно-политиче-
ская библиотека

129256, г. Москва, ул.Вильгельма Пика, 4, 
корп. 2

17. Центральная научная сельскохозяйствен-
ная библиотека

107139, г. Москва, Орликов пер., 3,
корп. В

18. Политехнический музей. Центральная по-
литехническая библиотека

101000, г. Москва, Политехнический пр-
д, 2, п.10

19.
Московская медицинская академия имени 
И.М. Сеченова, Центральная научная ме-
дицинская библиотека

117418, г. Москва, Нахимовский пр-кт, 49

20. ВИНИТИ РАН (отдел комплектования) 125190, г. Москва, ул. Усиевича,20, 
комн. 401.
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ЗАКАЗ ЖУРНАЛА «ФУНДАМЕНТАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ»
Для приобретения журнала необходимо:
1. Оплатить заказ. 
2. Заполнить форму заказа журнала. 
3. Выслать форму заказа журнала и сканкопию платежного документа в редакцию жур-

нала по e-mail: edition@rae.ru.

Стоимость одного экземпляра журнала (с учетом почтовых расходов):
Для физических лиц – 1150 рублей
Для юридических лиц – 1850 рублей
Для иностранных ученых – 1850 рублей

ФОРМА ЗАКАЗА ЖУРНАЛА 

Информация об оплате
способ оплаты, номер платежного 
документа, дата оплаты, сумма
Сканкопия платежного документа об оплате
ФИО получателя
полностью
Адрес для высылки заказной корреспонденции
индекс обязательно
ФИО полностью первого автора 
запрашиваемой работы
Название публикации
Название журнала, номер и год
Место работы
Должность
Ученая степень, звание
Телефон 
указать код города
E-mail

Образец заполнения платежного поручения:
Получатель 
ИНН 6453117343     КПП 645301001 
ООО «Организационно-методический отдел» 
Академии Естествознания Сч. № 40702810700540002324
Банк получателя
Нижегородский филиал ОАО «Банк Москвы» 
г. Нижний Новгород

БИК 042282832

к/с 30101810100000000832

НАЗНАЧЕНИЕ ПЛАТЕЖА: «ИЗДАТЕЛЬСКИЕ УСЛУГИ. БЕЗ НДС. ФИО»

Особое внимание обратите на точность почтового адреса с индексом, по которому вы 
хотите получать издания. На все вопросы, связанные с подпиской, Вам ответят по телефо-
ну: 8 (8452)-47-76-77. 
По запросу (факс 8 (8452)-47-76-77, E-mail: stukova@rae.ru) высылается счет для 
оплаты подписки и счет-фактура.
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