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Аннотация. В данной статье представлен обзор современных методов лечения эпителиально – 

копчиковой кисты. Эпителиальная копчиковая киста представляет собой ложную кисту, выстланную 

гранулематозной тканью, которая локализуется в подкожно-жировой клетчатке межъягодичной области, 

над крестцово-копчиковой фасцией, имеющая наружные свищевые отверстия, посредством чего полость 

кисты сообщается с окружающей средой. Существуют различные методики хирургического лечения на-

гноившейся эпителиально-копчиковой кисты – одноэтапные и двухэтапные. анализ литературных дан-

ных демонстрирует разнообразие мнений авторов относительно выбора методики хирургического лече-

ния больных с эпителиально-копчиковой кистой. В результате сложившейся ситуации, единый подход к 

повседневной хирургической методике лечения эпителиально-копчиковой кисты до сих пор не опреде-

лен. Проблема разработки и внедрения новых хирургических методов лечения пилонидальной болезни 

имеет большую историю, но, несмотря на это, все еще остается актуальной и в наше время. Заключение. 

С учетом литературных данных, проблема оперативного лечения эпителиально-копчиковой кисты и ее 

нагноения, свидетельствуют о неудовлетворительных результатах, несмотря на внедрение современных 

подходов к их лечению, в плане осложнений, как в раннем, так и в позднем послеоперационном периоде, 

что побуждает исследователей к поиску наиболее эффективных методов лечения нагноившейся эпители-

альная копчиковая киста. 

Ключевые слова: эпителиально-копчиковая киста, эпителиально-копчиковый ход. 

 

CURRENT VIEW ON THE TREATMENT OF SUPPURATIVE EPITHELIAL COCCYGEAL CYST 

(literature review) 

 

V.A. ZURNADZH’YANTS, E.A. KCHIBEKOV, M.I. SHIKHRAGIMOV, R.A. DZHABRAILOV 

 

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

the Ministry of Healthcare of Russia, 121 Bakinskaya str., Astrakhan, 414000, Russia 

 

Abstract. This article presents a review of modern methods of epithelial coccygeal cyst treatment. Epi-

thelial coccygeal cyst is a false cyst, lined with granulomatous tissue, which is localized in the subcutaneous 

fatty tissue of the interjugal region, above the sacrococcygeal fascia, having external fistulous openings, by 

means of which the cyst cavity communicates with the environment. There are different methods of surgical 

treatment of suppurative epithelial-coccygeal cyst including the one-stage and the two-stage ones. The analysis 

of literature data demonstrates the diversity of authors’ opinions regarding the choice of the method of surgical 

treatment for patients with epithelial-coccygeal cyst. As a result of the current situation, a unified approach to the 

everyday surgical technique of epithelial-coccygeal cyst treatment has not been defined yet. The problem of de-

velopment and introduction of new surgical methods of treatment of pilonidal disease has a long history, but, 

despite this, still remains relevant in our time. Conclusion. Taking into account the literature data, the presence  

of problem of surgical treatment of epithelial-coccygeal cyst and appearance of suppuration indicate unsatisfac-

tory results, despite the introduction of modern approaches to their treatment, in terms of complications, both in 

the early and late postoperative period, which prompts researchers to search for the most effective methods of 

treatment of suppurative epithelial-coccygeal cyst. 

Keywords: epithelial coccygeal cyst, epithelial coccygeal passage. 

 

Актуальность. Эпителиальная копчиковая киста (ЭКК) представляет собой ложную кисту, вы-

стланную гранулематозной тканью, которая локализуется в подкожно-жировой клетчатке межъягодич-

ной области, над крестцово-копчиковой фасцией, имеющая наружные свищевые отверстия, посредством 

чего полость кисты сообщается с окружающей средой [5,10]. ЭКК составляет примерно 1-2% от всех 

хирургических заболеваний [9]. Чаще всего данной патологией страдают лица мужского пола в возрасте 

от 15 до 40 лет. Соотношение мужчин и женщин, страдающих данным заболеванием соответственно 4:1 

7
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[19]. Эпителиально-копчиковая киста является частым колопроктологическим заболеванием и составляет 

15% всех гнойных заболеваний области заднего прохода и прямой кишки [12]. Травмы и присоединение 

инфекции первичных свищевых ходов приводят к нагноению эпителиально-копчиковой кисты [18,19]. 

Нагноение эпителиально-копчиковой кисты составляет примерно 15% всех гнойно-септических болезней 

человеческого организма [5,17,19]. Согласно литературным данным, существуют две основные теории, 

приводящие к возникновению рецидива эпителиально-копчиковой кисты: «врожденная» и «приобретен-

ная». Согласно мнению сторонников «врожденной» теории, рецидив заболевания – это некачественно 

выполненная радикальная операция. Однако сторонники «приобретенной» теории считают, что рецидив 

заболевания может возникнуть даже после успешной операции, если не соблюдать условия гигиены, а 

так же не следовать рекомендациям врача по удалению волос в месте ранее выполненной операции. [2].  

Эпителиально-копчиковая киста вызывает не только дискомфорт в процессе жизнедеятельности, 

но и зачастую является причиной нетрудоспособности молодого населения человечества [45]. Чаще все-

го эпителиально-копчиковая киста поражает лица в возрасте от 16 до 25 лет.  К факторам риска относят 

рассовую принадлежность (преимущественно европеоидная), пол (мужское население страдает данной 

патологией в 2,2-4 раза чаще, чем женское), наследственная предрасположенность, повышенное потоот-

деление, длительно сидячий образ жизни с возможным трением ягодиц, несоблюдение правил личной 

гигиены, избыточная масса тела, травматизация межъягодичной области, переохлаждение крестцово-

копчиковой области [37]. Зачастую, во время осмотра, непосредственно по средней ягодичной линии на 

расстоянии от 2 до 9 см от края заднего прохода можно увидеть одно или несколько наружных отвер-

стий. Это, как правило, первичное отверстие. Размеры первичного отверстия самые разнообразные: оно 

может быть точечным, что может приводить к трудностям его определения, либо широким, в виде во-

ронковидного втяжения. Нередко в первичном отверстии может определяться пучок волос, выходящий 

из него [35,38].  

Результаты бактериологических исследований раневого содержимого и биопсийного материала 

свидетельствуют о том, что у 4% пациентов высеивается в основном аэробная микрофлора, у 77% – ана-

эробные неспорообразующие бактерии и у 19% больных отмечается смешанная инфекция [36]. Среди 

аэробных микроорганизмов фактически с одинаковой частотой высеваются как грамположительные кок-

ки (staphylococcus, streptococcus fecalis), так и грамотрицательные микроорганизмы (E.coli, Pseudomonus 

aeruginosa, Clebsiella, proteus), представителями анаэробных бактерий – грамположительные кокки 

(peptococcus, peptostreptococcus, corynebacterium, propionibacterium) и грамотрицательные бактерии 

(Bacteroides fragilis, Bacteroides melanmogenicus). Совокупность грамположительных и грамотрицатель-

ных аэробных микроорганизмов может встречаться у 40% пациентов, ассоциации анаэробных бактерий – 

у 20% [46].  

Согласно литературным данным и лечебной деятельности отмечается, что постановка диагноза 

эпителиально-копчиковая киста не представляет труда и, как правило, данная патология выявляется во 

время осмотра пациента, сбора жалоб и анамнеза. Помимо этого, ряд авторов излагали в своих научных 

трудах в качестве диагностических методов исследования пальцевое обследование прямой кишки (для 

дифференциальной диагностики парапроктита), зондирование вторичных свищевых ходов, что несо-

мненно являлось ценным дополнением к пальцевому исследованию прямой кишки, так как позволяло 

получить четкое представление о взаимосвязи имеющихся гнойных затеков с прямой кишкой. Если во 

время зондирования вторичных свищевых отверстий ход был направлен в сторону копчика, то обяза-

тельным исследованием являлась рентгенография крестцово-копчиковой области, с целью исключения 

деструктивных изменений в костях скелета [31,33,34,36,37,39,40].  

В последнее время все чаще для ранней диагностики эпителиально-копчиковой кисты используют 

метод ультразвукового исследования, посредством чего можно определить размеры полости кисты и 

определить количество и пути расположения вторичных свищевых ходов.  

Первые клинические проявления заболевания как правило наступают в период половой зрелости, 

что непосредственно связано с ростом волос в просвете эпителиально-копчиковой кисты, а также скоп-

лением продуктов деятельности сальных и потовых желез. Непосредственная близость заднего прохода с 

крестцово-копчиковой областью является причиной обилия патогенной и условно патогенной микро-

флоры на коже, в свищевых ходах и непосредственно в полости эпителиально-копчиковой кисты. В тех 

случаях, когда первичные отверстия эпителиально-копчиковой кисты не обеспечивают удовлетвори-

тельного ее опорожнения и дренирования, возникает воспаление, которое может распространиться на 

окружающую клетчатку [35]. При переходе воспаления на окружающую клетчатку болевой синдром 

значительно усиливается, появляется уплотнение и гиперемия кожи. Местные признаки воспаления не-

редко сопровождаются повышением температуры тела. При остром воспалении эпителиально-

копчиковой кисты различают 2 стадии: инфильтративную и абсцедирующую [42]. Методами лечения 

абсцесса являются аспирация, дренирование без кюретажа, и дренирование с кюретажем. Метод хирур-

гического лечения определяется квалификацией хирурга, вероятностью рецидива, длительностью зажив-

ления послеоперационной раны [37].  
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Существуют различные методики хирургического лечения нагноившейся эпителиально-

копчиковой кисты – одноэтапные [4] и двухэтапные [1,23]. При одноэтапном способе лечения произво-

дят вскрытие абсцесса, иссекают стенки пилонидальной кисты и в последующем ведут послеоперацион-

ную раны открытым методом или с ушиванием раны наглухо с установкой проточно-промывного дрени-

рования. При двухэтапном способе хирургического лечения первым этапом производят вскрытие гной-

ника, в сроки от 3-5 дней до 2-6 месяцев после этого производят иссечение пилонидальной кисты с по-

следующим закрытием дефекта различными методами ушивания послеоперационной раны или переме-

щением кожного лоскута [1]. Также известен метод глухого ушивания послеоперационной раны после 

иссечения эпителиально-копчиковой кисты с различными модификациями швов. Существенными недос-

татками данного метода являются высокая частота осложнений (до 54%) и рецидивов заболевания, что 

увеличивает сроки госпитализации и временной утраты трудоспособности [7, 21], а также обрекает 

больного на повторное оперативное лечение. Нередко используется метод частичного ушивания раны 

после иссечения эпителиально-копчиковой кисты. У данного метода лечения есть свои недостатки – это 

осложнения в раннем (21 %) и позднем (10 %) послеоперационном периоде, длительные сроки заживле-

ния раны – 1 месяц и более [21].  

Существует методика подшивания краев раны после иссечения эпителиально-копчиковой кисты 

ко дну и его модификации. К минусам данного метода лечения относятся частые осложнения в раннем 

послеоперационном периоде в виде нагноения раны (20-30 %) [3], удлинении сроков временной утраты 

трудоспособности (около 1 месяца) [21]. Наиболее приемлемым методом является способ оперативного 

лечения с открытым ведением раны без ее ушивания после радикального иссечения эпителиально-

копчиковой кисты. Недостатком данного способа является длительный период заживления послеопера-

ционной раны – 68-72 дня [21], вследствии чего увеличиваются сроки утраты трудоспособности, пре-

имущества данного метода - минимальное количество рецидивов и послеоперационных осложнений [3].  

В колопроктологиечкой практике абсцедирование эпителиально-копчиковой кисты занимает от 

14-20% и входит в четверку наиболее распространённых патологий, таких как геморрой, трещина задне-

го прохода и парапроктит [6, 14, 15, 20, 30]. Зачастую пациенты с эпителиально-копчиковой кистой на 

стадии нагноения поступают в общехирургические стационары, где им оказывается экстренная хирурги-

ческая помощь в объеме вскрытие абсцесса без ликвидации причины его возникновения, после чего бо-

лезнь переходит в хроническую форму с возникновением рецидивов абсцедирования.  

За последние годы в нашей стране все чаще публикуются статьи об успешном применении лазер-

ных технологий в лечении эпителиально-копчиковой кисты. Полученные отечественными учеными ре-

зультаты, в целом, сопоставимы с опубликованными в мировой литературе. Мнение многих авторов схо-

дятся в том, что лазерные технологии положительно зарекомендовали себя, обеспечивая высокую эф-

фективность, миниинвазивность, снижение сроков утраты трудоспособности, значительное уменьшение 

длительности и выраженности болевого синдрома, хороший косметический результат, по сравнению с 

классическими методами оперативного лечения.  

Таким образом, анализ литературных данных демонстрирует разнообразие мнений авторов отно-

сительно выбора методики хирургического лечения больных с эпителиально-копчиковой кистой. В ре-

зультате сложившейся ситуации, единый подход к повседневной хирургической методике лечения эпи-

телиально-копчиковой кисты до сих пор не определен. Проблема разработки и внедрения новых хирур-

гических методов лечения пилонидальной болезни имеет большую историю, но, несмотря на это, все еще 

остается актуальной и в наше время [11]. 

Невзирая на длительность изучения данной проблемы и разнообразия вариантов хирургических 

вмешательств, их результаты нельзя назвать полностью удовлетворительными: сроки заживления после-

операционных ран крестцово-копчиковой области колеблются от 14 до 63 суток, частота рецидива забо-

левания от 2% до 40%, а частота послеоперационных осложнений составляет от 2,5 до 53% [8, 13, 16, 29, 

30, 32, 41, 43,  44, 47]. 

Заключение. С учетом литературных данных, проблема оперативного лечения эпителиально-

копчиковой кисты и ее нагноения, свидетельствуют о неудовлетворительных результатах, несмотря на 

внедрение современных подходов к их лечению, в плане осложнений, как в раннем, так и в позднем по-

слеоперационном периоде, что побуждает исследователей к поиску наиболее эффективных методов ле-

чения нагноившейся ЭКК [12, 15, 18, 22, 24-28]. 
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КЛИНИКО-ДИАГНОСТИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ ЛЕЙКОЦИТАРНОГО ИНДЕКСА  

ИНТОКСИКАЦИИ У ЛИЦ С ПНЕВМОНИЕЙ, АССОЦИИРОВАННОЙ С SARS-CОV-2 

 

А.Ш. КУРМАЕВА, О.С. ПОЛУНИНА, Т.В. ПРОКОФЬЕВА, З.Ш. ОСМАЕВА  

 

Астраханский государственный медицинский университет, 

 ул. Бакинская, 121, г. Астрахань, 414000, Россия  

 

Аннотация. Цель исследования: Оценить клинико-диагностическое значение лейкоцитарного 

индекса интоксикации у лиц с пневмонией, ассоциированной с SARS-CoV-2. Материалы и методы ис-

следования Проведен анализ данных клинических наблюдений пациентов с подтвержденным диагнозом 

COVID-19 и пневмонией, ассоциированной с SARS-CoV-2. Лейкоцитарный индекс интоксикации рассчи-

тывался на основании общего анализа крови как соотношение клеток миелоцитарного ряда к сумме 

лимфоцитов, моноцитов, эозинофилов и базофилов. Статистическую обработку данных проводили по-

средством программы SPSS 26.0. Результаты и их обсуждение: Высокий уровень лейкоцитарного ин-

декса интоксикации коррелирует с тяжестью заболевания и неблагоприятным прогнозом. Пациенты с 

пневмонией, у которых наблюдался повышенный лейкоцитарный индекс интоксикации, имели более 

высокую частоту развития осложнений и требовали более продолжительного лечения. Среди пациентов, 

которые страдали от пневмонии, вызванной SARS-CoV-2, значение лейкоцитарного индекса интоксика-

ции при поступлении в стационар составило 4,34. Независимо от пола, значение лейкоцитарного индекса 

интоксикации в группе наблюдения было значительно выше, чем у пациентов группы контроля 

(p<0,001). Вероятность обнаружить повышенный лейкоцитарный индекс интоксикации (более 3,0) при 

госпитализации в отделение была выше у пациентов с большим объемом поражения легочной ткани (IV 

степень по данным компьютерной томографии органов грудной клетки). Заключение: Полученные ре-

зультаты свидетельствуют о возможности использования лейкоцитарного индекса интоксикации в каче-

стве дополнительной характеристики пневмонии, ассоциированной с SARS-CoV-2, для оценки тяжести 

состояния и прогнозирования течения заболевания.  

Ключевые слова: пневмония, SARS-CoV-2, COVID-19, пандемия, лейкоцитарный индекс инток-

сикации. 

 

CLINICAL AND DIAGNOSTIC VALUE OF LEUCOCYTIC INTOXICATION INDEX IN PERSONS 

WITH SARS-СOV-2-ASSOCIATED PNEUMONIA 

 

A.Sh. KURMAEVA, O.S. POLUNINA, T.V. PROKOFYEVA, Z.Sh. OSMAEVA  

 

Astrakhan State Medical University, 121 Bakinskaya str., Astrakhan, 414000, Russia 

 

Abstract. Purpose of the research was to evaluate the clinical and diagnostic value of leukocyte intoxi-

cation index in individuals with SARS-CoV-2-associated pneumonia. Materials and methods. The data of clini-

cal observations of patients with confirmed diagnosis of COVID-19 and SARS-CoV-2-associated pneumonia 

were analyzed. Leukocytic intoxication index was calculated on the basis of general blood analysis as the ratio of 

myelocytic cells to the sum of lymphocytes, monocytes, eosinophils and basophils. Statistical processing of the 

data was carried out using the SPSS 26.0 programme. Results and their discussion. High level of leucocytic in-

toxication index correlates with the severity of the disease and unfavorable prognosis. Patients with pneumonia 

who had elevated leucocytic intoxication index had a higher incidence of complications and required longer 

treatment. Among patients who suffered from pneumonia caused by SARS-CoV-2, the leucocyte intoxication 

index value on admission to hospital was 4.34. Regardless of gender, the leucocyte intoxication index value in 

the observation group was significantly higher than that of the control group patients (p<0.001). The probability 

of finding an increased leucocytic intoxication index (more than 3.0) at admission to the ward was higher in pa-

tients with a large volume of lung tissue lesions (grade IV according to chest computed tomography). Conclu-

sions: The obtained results indicate the possibility of using leukocytic intoxication index as an additional charac-

teristic of SARS-CoV-2-associated pneumonia to assess the severity of the condition and to predict the course of 

the disease.  

Keywords: pneumonia, SARS-CoV-2, COVID-19, pandemic, leucocytic intoxication index. 
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Введение. Пандемия коронавирусной инфекции 2019 (COVID-19) стала поводом для глубокого пе-

реосмысления медицинской системы мирового сообщества и выявления ее уязвимости. Это стало испы-

танием, которое затронуло все сферы жизни, прежде всего – мировую систему здравоохранения [10-12].  

Одним из наиболее опасных проявлений COVID-19 является пневмония, которая способна приво-

дить к расстройству нормального газообмена, к дефициту кислорода в органах и тканях. Тяжелые случаи 

пневмонии и респираторных заболеваний, требующие респираторной поддержки, являются одной из 

основных причин госпитализации пациентов с COVID-19 [4, 7, 8]. 

За последние несколько лет проведено немало исследований, сосредоточенных на выявлении кли-

нических и лабораторных показателей, потенциально способных стать индикаторами степени серьезно-

сти данного заболевания и предсказывать его прогноз [2, 3, 9, 13-15]. Важными характеристиками воспа-

лительного ответа организма на инфекцию, являются индексы клеточной реактивности. Первым предло-

женным и одним из наиболее часто изучаемых индексов является лейкоцитарный индекс интоксикации 

(ЛИИ). Он выражает степень системного воспаления и эндогенной интоксикации. ЛИИ представляет 

собой соотношение клеток миелоцитарного ряда (миелоциты, палочкоядерные и сегментоядерные ней-

трофилы) к сумме лимфоцитов, моноцитов, эозинофилов и базофилов) [5]. 

При пневмонии, вызванной SARS-CoV-2, ЛИИ может быть полезным показателем тяжести заболе-

вания. Более высокие значения ЛИИ могут указывать на наличие серьезного системного отравления и 

возможное возникновение осложнений. Такой показатель может оказаться полезным инструментом для 

оценки тяжести пневмонии, вызванной вирусом SARS-CoV-2, а также для предсказания ее прогноза. Мо-

ниторинг изменений в ЛИИ со временем также может быть полезным для контроля эффективности лече-

ния и прогнозирования риска возникновения осложнений [1, 6]. 

Для уточнения диагностической точности и чувствительности необходимы дальнейшие исследо-

вания. 

Цель исследования – оценить клинико-диагностическое значение лейкоцитарного индекса ин-

токсикации у лиц с пневмонией, ассоциированной с SARS-CoV-2.  

Материалы и методы исследования. Для достижения поставленной цели проведен анализ дан-

ных клинических наблюдений пациентов с подтвержденным диагнозом COVID-19 и пневмонией, ассо-

циированной с SARS-CoV-2. В качестве группы наблюдения выступили 90 лиц, жителей Астраханского 

региона, получавших лечение в условиях инфекционного госпиталя в 2020-21 гг. с диагнозом: «Корона-

вирусная инфекция CОVID-19 (вирус идентифицирован)». Лечение осуществлялось в соответствии 

«Временными методическими рекомендациями…» Министерства здравоохранения Российской Федера-

ции. Проведение данного исследования было одобрено Региональным Независимым Этическим комите-

том (от 30.12.2021, протокол № 3). Все участники исследования дали документированное согласие на 

участие в исследовании.  

Соотношение мужчин и женщин было 47:43. Медиана возраста пациентов группы наблюдения со-

ставила 47 [39; 57] лет. При анализе результатов компьютерной томографии органов грудной клетки 

(КТ ОГК) при поступлении в стационар у 76 (84,4%) пациентов обнаружена среднетяжелая форма пнев-

монии (III степень), у 14 (15,6%) пациентов – тяжелая форма пневмонии (IV степень).  

Группу контроля составили 30 условно здоровых лиц, проходивших диспансеризацию в поликли-

никах города. Лица группы контроля были сопоставимы с обследуемыми по возрасту и полу.  

Критерии включения: верифицированный диагноз «коронавирусная инфекция CОVID-19 (вирус 

идентифицирован)», наличие информированного согласия на участие в исследовании. Критерии исклю-

чения: регулярное употребление алкоголя или наркотических средств в течение последних 12 месяцев 

перед включением в исследование; психические заболевания; значительное снижение когнитивных спо-

собностей, делающее невозможным правильное выполнение рекомендаций лечащего врача; нежела-

ние/невозможность соблюдать комплайнс; отказ пациента от участия в исследовании. 

У всех пациентов на основе общего анализа крови определялся ЛИИ Кальф-Калифа в модифика-

ции В.К. Островского (1983). ЛИИ рассчитывался по формуле:  , где п/я – 

палочкоядерные нейтрофилы; мц – миелоциты; ю – юные; пл – плазматические клетки; с/я – сегментоя-

дерные нейтрофилы; лимф – лимфоциты; мон – моноциты; э – эозинофилы; б – базофилы. 

Статистическую обработку данных проводили посредством программы SPSS 26.0. Распределение 

числовых показателей было непараметрическим. Числовые значения представлены в виде медианы (Ме) 

и интерквартильного размаха (Q1; Q3), качественные – в виде частот и процентов. Для определения ста-

тистической значимости различий количественных признаков в двух независимых выборках применен 

критерий Манна-Уитни. Анализ различия качественных признаков в двух независимых группах осуще-

ствлялся при помощи построения таблиц сопряженности с последующим расчетом критерия χ
2 

Пирсона, 

отношения шансов (ОШ) и 95%-ного доверительного интервала (ДИ). 
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Результаты и их обсуждение. Как следует из данных, представленных на рис. 1, у пациентов с 

пневмонией, ассоциированной с SARS-CoV-2, ЛИИ при поступлении в больницу составил 4,26 [2,7; 6,69]. 

Это значительно превышало (р<0,001) значение, зарегистрированное в контрольной группе, которое со-

ставило 1,63 [1,5; 1,78]. 

 

 
 

Рис. 1. ЛИИ в группах наблюдения 

 

Изучение ЛИИ у пациентов с пневмонией, ассоциированной с SARS-CoV-2, показало, что значение 

ЛИИ не имело статистически значимых различий между лицами мужского и женского пола (табл. 1).  

 

Таблица 1 

 

ЛИИ у больных с пневмонией, ассоциированной с COVID-19, при поступлении  

в стационар в зависимости от пола 

 

Группа наблюдения 
Пол 

р 
Мужской Женский 

Контроль (n=30) 1,67 [1,5; 1,78] 3,9 [2,58; 5,91] 0,305 

Больные с пневмонией, ассоциированной с COVID-19 

(n=90) 
1,59 [1,5; 1,7] 4,88 [2,94; 8,17] 0,122 

 

Примечание: p – уровень статистической значимости по сравнению с противоположным полом в данной 

группе (критерий Манна-Уитни) 

 

Внутри обеих групп наблюдения ЛИИ у мужчин и женщин были практически одинаковыми 

(р=0,305 в группе контроля, р=0,122 в группе пациентов с пневмонией, ассоциированной с SARS-CoV-2).  

Сравнение ЛИИ между пациентами разных возрастных групп как в группе контроля, так и у паци-

ентов с пневмонией, ассоциированной с SARS-CoV-2, не выявило статистически значимых различий 

(р=0,859 в группе контроля, p=0,381 – в группе наблюдения) (табл. 2). 

 

Таблица 2 

 

ЛИИ в группах наблюдения в зависимости от возраста 

 

Возраст, лет Контроль 

(n=30) 

p Пациенты с пневмонией,  

ассоциированной с SARS-CoV-2 

 

20-30 1,56 [1,5; 1,62] 0,859 

 

4,95 [3,23; 7,57] 0,381 

 31-40 1,63 [1,47; 1,7] 2,85 [1,82; 4,12] 

41-50 1,67 [1,5; 1,78] 4,88 [2,33; 6,69] 

51-60 1,63 [1,45; 1,74] 4,26 [3,76; 5,67] 

61-70 1,63 [1,57; 1,71] 7,01 [3,79; 10,31] 

 

Примечание: p – уровень статистической значимости при сравнении  

различных возрастных групп (критерий Краскела-Уоллиса) 
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Результаты анализа показали, что ЛИИ у пациентов с пневмонией, ассоциированной с SARS-CoV-

2, имеющих сопутствующие заболевания, был выше, однако различия не достигали статистической зна-

чимости (р=0,05) (рис. 2). 

 
 

Рис. 2. ЛИИ у пациентов с пневмонией, ассоциированной с SARS-CoV-2, в зависимости от наличия  

сопутствующий патологии 

 

Вероятность выявления повышенного ЛИИ (более 3,0) у пациентов с пневмонией, ассоциирован-

ной с SARS-CoV-2, при поступлении в стационар была выше в 1,8 раз по сравнению с группой контроля 

(95% ДИ 1,59-2,65) (табл. 3).  

 

Таблица 3 

 

Количество пациентов с повышенным ЛИИ у больных с пневмонией,  

ассоциированной с SARS-CoV-2 

 

Значение 
Контроль 

(n=20) 

Лица с пневмонией, 

 ассоциированной  

с SARS-CoV-2 (n=80) 

p ОШ; 95% ДИ 

Количество пациентов с  

ЛИИ≤3,0 
20 (100,0) 19 (32,2) 

<0,001 
1,8; 

1,59-2,65 Количество пациентов с  

ЛИИ>3,0 
0 (0) 63 (67,9) 

 

Примечание: p – уровень статистической значимости между группами 

 (хи-квадрат Пирсона) 

 

Нам представлялось интересным определить влияние объема поражения легочной ткани на значе-

ние ЛИИ. Было обнаружено, что ЛИИ у пациентов с IV степенью поражения легких по данным КТ ОГК 

был статистически значимо выше, чем у пациентов с КТ ОГК III и группы контроля. ЛИИ в группе паци-

ентов с пневмонией, ассоциированной с SARS-CoV-2, и КТ ОГК IV составил 9,1 [6,18; 10,41], что было 

статистически значимо выше по сравнению с пациентами данной группы с КТ ОГК III – 3,97 [2,61; 5,36] 

(р=0,003), а также по сравнению с лицами группы контроля (р<0,001). 

Анализируя данные в таблице 4, можно заметить, что вероятность обнаружить повышенный ЛИИ 

(более 3,0) была выше у пациентов, страдающих от пневмонии, ассоциированной с SARS-CoV-2, при по-

ступлении в стационар при КТ ОГК IV. В точности, эта вероятность была выше в 7,6 раза (95% ДИ 1,97-

61,15), по сравнению с пациентами с КТ ОГК III. 

Полученные результаты свидетельствуют о возможности использования ЛИИ как дополнительно-

го диагностического маркера, характеризующего тяжесть заболевания, и позволяющего оценить прогноз 

течения пневмонии, ассоциированной с SARS-CoV-2. Данный показатель может помочь врачам принять 

решение о необходимости госпитализации, проведении дополнительных обследований и выборе опти-

мальной тактики лечения. Однако необходимо отметить, что ЛИИ не является специфическим показате-

лем для SARS-CoV-2-ассоциированной пневмонии. Требуются дальнейшие исследования для уточнения 

его диагностической точности и чувствительности. 
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Таблица 4 

 

Количество пациентов с пневмонией, ассоциированной с SARS-CoV-2, с повышенным ЛИИ (более 

3,0) в зависимости от КТ ОГК при поступлении в стационар 

 

 Выраженность изменений на КТ ОГК p ОШ; 95% ДИ 

III (n=76) IV (n=14) 

Количество пациентов с ЛИИ≤3,0 24 (35,9) 2 (8,3) 
0,031 

7,59; 

1,97-61,15 Количество пациентов с ЛИИ>3,0 52 (64,1) 12 (91,7) 

 

Примечание: p – уровень статистической значимости между группами  

(хи-квадрат Пирсона) 

 

Тем не менее, на основании представленных данных можно сделать вывод, что ЛИИ является по-

лезным инструментом для оценки тяжести пневмонии, ассоциированной с SARS-CoV-2. 

Заключение. 

1. Среди пациентов с пневмонией, ассоциированной с SARS-CoV-2, ЛИИ при поступлении в 

стационар составил 4,26. Вероятность выявить повышенный ЛИИ (более 3,0) у данной группы пациентов 

была выше в 1,8 раз по сравнению с группой контроля (95% ДИ 1,59-2,65). 

2. Во всех группах наблюдения ЛИИ не зависел от пола и возраста обследованных. 

3. Более высокие значения ЛИИ характерны для пациентов, имеющих сопутствующую 

патологию. 

4. Величина ЛИИ у пациентов с пневмонией, ассоциированной с SARS-CoV-2, зависела от объема 

поражения легких. Вероятность обнаружить повышенный уровень ЛИИ (более 3,0) при госпитализации в 

отделение у пациентов с КТ ОГК IV была в 7,6 раза выше (95% ДИ 1,97-61,15) по сравнению с 

пациентами с КТ ОГК III. 

5. Полученные результаты говорят о возможности использования ЛИИ для диагностики и 

прогнозирования течения пневмонии, ассоциированной с SARS-CoV-2.  

 

Исследование не имело спонсорской поддержки. 

Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов. 
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ПОВРЕЖДЕНИЕ ЧЕРЕПНЫХ НЕРВОВ ПОСЛЕ КАРОТИДНОЙ ЭНДАРТЕРЭКТОМИИ  

(обзор литературы) 

 

Л.Х. ЭБЗЕЕВА, А.В. КОХАНОВ, М.В. ПЛОСКОНОС 

 

ФГБОУ ВО «Астраханский государственный медицинский университет» Минздрава России,  

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

 

Аннотация. Церебральный инсульт продолжает оставаться одной из ведущих причин смертности 

и инвалидизации. В Российской Федерации число острых нарушений мозгового кровообращения состав-

ляет около 420 тысяч случаев в год. При этом каротидная эндартерэктомия остается одним из основных 

методов лечения пациентов при стенозе сонных артерий. Как и при любом инвазивном методе лечения, 

выполнение каротидной эндартерэктомии сопряжено с риском возникновения осложнений в раннем и 

позднем послеоперационном периодах. Цель исследования – оценить причины и частоту повреждения 

черепно-мозговых нервов у пациентов перенесших каротидную эндартерэктомию. Материалы и мето-

ды исследования. Проведен анализ научной литературы с применением электронных интернет-ресурсов 

PubMed, eLibrary, Cyberleninka, НЭБ (Национальная электронная библиотека). Результаты и их обсуж-

дение. В данном обзоре научной литературы нами приведены сведения об истории исследования по хи-

рургии сонных артерий и различных причин и предикторов повреждение черепно-мозговых нервов. Для 

оптимизации оперативного лечения пациенты с атеросклерозом сонных артерий должны разделяться по 

группам хирургического риска, что дает возможность обоснованно подходить к выбору тактики перио-

перационного ведения больных и позволяет уменьшить частоту развития хирургических осложнений. 

Представлены сведения по клинической анатомии всех черепно-мозговых нервов, с анализом частоты и 

причин их травматизации при проведении каротидной эндартерэктомии. Следует отметить, что при про-

ведении каротидной эндартерэктомии по сравнению с каротидным стентированием наблюдается более 

низкая частота периоперационных инсультов, но более высокая частота встречаемости послеоперацион-

ного инфаркта миокарда и повреждения черепно-мозговых нервов. Заключение. Результаты проведенно-

го исследования показывает, что во время каротидных эндартерэктомий, повреждения черепно-мозговых 

нервов встречаются нередко, при этом характер повреждения может быть обусловлен не только анато-

мическим расположением нервных структур, техникой проведения операции, но и предшествующим 

операции факторам. Для снижения частоты операционных осложнений важно разрабатывать лечебно-

профилактические подходы к предоперационной подготовки и послеоперационного ведения больных.  

Ключевые слова: церебральный инсульт, реваскуляризации головного мозга, каротидная эндар-

терэктомия, черепно-мозговые нервы, клиническая анатомия, статистика осложнений. 

 

CRANIAL NERVE DAMAGE AFTER CAROTID ENDARTERECTOMY  

(literature review) 

 

L.Kh. EBZEEVA, A.V. KOKHANOV, M.V. PLOSKONOS 

 

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

the Ministry of Healthcare of Russia, 121 Bakinskaya str., Astrakhan, 414000, Russia, e-mail: post@astgmu.ru 

 

Abstract. Cerebral stroke continues to be one of the leading causes of mortality and disability. In the 

Russian Federation the number of acute cerebral circulatory disorders is about 420 thousand cases per year. At 

the same time, carotid endarterectomy remains one of the main methods of treatment of patients with carotid 

artery stenosis. As with any invasive treatment method, carotid endarterectomy is associated with the risk of 

complications in the early and late postoperative periods. Purpose of the study was to evaluate the causes and 

frequency of cranial nerve damage in patients who underwent carotid endarterectomy. Materials and methods. 

The scientific literature was analyzed using PubMed, eLibrary, Cyberleninka, NEB (National Electronic Li-

brary) electronic Internet resources. Results and their discussion. In this review of the scientific literature, we 

provide information about the history of research on carotid artery surgery and various causes and predictors of 

cranial nerve injury. To optimize surgical treatment, patients with carotid artery atherosclerosis should be divid-

ed into surgical risk groups, which makes it possible to reasonably approach the choice of perioperative man-

agement tactics and reduces the incidence of surgical complications. The data on clinical anatomy of all cranial 

nerves are presented, with the analysis of the frequency and causes of their traumatisation during carotid 

endarterectomy. It should be noted that carotid endarterectomy compared to carotid stenting has a lower inci-
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dence of perioperative strokes but a higher incidence of postoperative myocardial infarction and cranial nerve 

injury. Conclusion. The results of the study show that during carotid endarterectomies, cranial nerve injuries are 

not uncommon, and the nature of the damage may be due not only to the anatomical location of the nerve struc-

tures, the technique of surgery, but also to pre-operative factors. To reduce the frequency of surgical complica-

tions, it is important to develop therapeutic and prophylactic approaches to preoperative preparation and postop-

erative management of patients.  

Keywords: cerebral stroke, cerebral revascularization, carotid endarterectomy, cranial nerves, clinical 

anatomy, complication statistics. 

 

Введение. Церебральный инсульт продолжает оставаться одной из ведущих причин смертности и 

инвалидизации [7, 21, 26]. Ежегодно он выявляется у 16 миллионов человек. В России на инсульты при-

ходится от 2500 до 4000 случая на каждую тысячу населения, что относится к категории очень высоких 

мировых показателей [1, 27, 39]. Риск возникновения инсульта экспоненциально возрастает с возрастом. 

Если у молодых людей частота инсультов составляет 1 больной на 30 000 населения, то в возрастой 

группе 75-84 года инсульт встречается у каждого 45 больного, то есть в 666 раз чаще [1, 21]. В Россий-

ской Федерации число острых нарушений мозгового кровообращения  составляет около 420 тысяч слу-

чаев в год [3, 22]. В возрастной группе 50-55 лет показатели заболеваемости населения инсультом увели-

чивается в 1,8-2,0 раза каждые последующих десять лет. Ежегодная смертность от инсульта головного 

мозга составляет 1,23 на 1000 населения [22, 23, 26]. На сегодняшний день в Российской Федерации 

свыше миллиона человек  перенесли инсульт, и более более 80% из них стали инвалидами разной степе-

ни тяжести, при этом у 60% пациентов сохраняются перманентные неврологические расстройства, став-

шие причиной их инвалидизации, 20% больных нуждаются в продолжительном постороннем уходе [7, 

27, 32].  

К ведущих причинам инсульта у пациентов пожилого возраста относятся стенозирующие пораже-

ния внутренних сонных обусловленные атеросклеротическим процессом. Механизмы, приводящие к 

сосудистому поражению вещества мозга в зоне кровоснабжения стенозированной сонной артерии, мно-

гообразны и включают нарушения сосудистой реактивности, возникновение артерио-артериальных мик-

роэмболий, расстройства микроциркуляции и многочисленные другие причины [14, 18-20]. В частности 

в прогнозе нейротравмы возрастает роль нейроспецифических факторов и иммунорегулирующих меха-

низмов [5, 10-12]. 

Диагностика неврологических осложнений является сложной процедурой и МРТ по праву счита-

ется золотым стандартом при поиске острых и острейших ишемических очагов в веществе головного 

мозга на фоне ранее существовавших постинсультных изменений [1, 3, 30]. 

Что касается современной тактики хирургического лечения атеросклеротически измененных сон-

ных артерий, то для их иссечения применяется два типа оперативных вмешательств – классический и 

эверсионный метода [2, 13]. При первом методе атеросклеротическую бляшку удаляют путем продоль-

ной артериотомии, при втором методе – внутреннюю сонную артерию (ВСА) выворачивают, удаляют 

бляшку, а сонную артерию реимплантируют на прежнее место. 

По данным из отчета Российского общества ангиологов и сосудистых хирургов число таких опе-

раций неуклонно растет. Например, в 2018 году российские нейрохирурги провели 4334 классических 

каротидных эндартерэктомий (КЭЭ) и 12679 эверсионных оперативных вмешательств. Положительный 

эффект восстановления мозгового кровоснабжения после реконструкции стенозированного участка ВСА, 

проявляется уменьшением выраженности или полным регрессом симптомов церебральной ишемии, не-

зависимо от метода оперативного вмешательства [4, 15, 24]. 

Показанием для классической КЭЭ могут являться большие размеры атеросклеротической бляш-

ки, простирающейся от общей сонной артерии до бифуркации вдоль экстракраниального сегмента ВСА. 

Показанием для эверсионной КЭЭ могут являться атеросклеротические поражения на фоне патологиче-

ской извитости ВСА [8, 25]. При этом каротидная эндартерэктомия остается одним из основных методов 

лечения пациентов при стенозе сонных артерий. 

Показанием для эндоваскулярное ангиопластика со стентированием могут являться гемодинами-

чески значимый стеноз, а также тромбоз экстра- и интракраниальных артерий [19]. При этой методике 

расправленный стент постоянно удерживается в расправленном состоянии за счет давления на стенки 

артерии с внутренней стороны [9, 16].  

Во многих исследованиях последних двух десятилетий, в том числе многочисленных рандомизи-

рованных исследований и метаанализов, проводилась оценка безопасности КС по сравнению с КЭЭ. При 

этом было констатировано, что периоперационный риск инсульта выше при КС, в то время как при КЭЭ 

выше риск инфаркта миокарда и повреждения черепных нервов. При 4-летней ретроспективной оценке 

эффективности КС и КЭЭ статистически значимой разницы в частоте развития инсульта, инфаркта мио-

карда и смертельного исхода у больных с симптоматическим и бессимптомным каротидным стенозом 

выявлено не было [29]. 
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Как и при любом инвазивном методе лечения, выполнение каротидной эндартерэктомии сопряже-

но с риском возникновения осложнений в раннем и позднем послеоперационном периодах [9, 17]. Сле-

дует отметить, что при проведении каротидной эндартерэктомии по сравнению с каротидным стентиро-

ванием наблюдается более низкая частота периоперационных инсультов, но более высокая частота 

встречаемости послеоперационного инфаркта миокарда и повреждения черепно-мозговых нервов [25, 26, 

28].  

По данным некоторых авторов у 40% пациентов, перенесших КЭЭ, было диагностировано повре-

ждение черепно-мозговых нервов, несмотря на отсутствие клинических симптомов [9, 33]. Вместе с тем, 

по данным Европейского исследования по хирургии сонных артерий (ECST) частота необратимого по-

вреждения черепных нервов в период проведения операций составила 0,5 % [9, 24, 31]. 

К факторам, повышающим риск операционных повреждений относят: локальные травмы, вызван-

ные ретракцией, растяжением и рассечением, а также неосторожное использование электрогоагуляции 

или перевязки сосудов при проведении интраоперационного гемостаза [17, 26, 35]. Другие авторы указы-

вают, что к предикоторам повреждения черепных нервов при каротидных эндартерэктомий следует от-

носить: возраст ≥ 80 лет, предоперационный гемморагический синдром, длительность операции более 1 

часа, повторное оперативное вмешательство, сердечную недостаточность, степень стеноза контралате-

ральной сонной артерии, длинные (>2 см) каротидные бляшки, использование пластыря, использование 

шунта, проведение эверсионной эндартерэктомии, изменения интраоперационного нейрофизиологиче-

ского мониторинга [16, 26, 37]. 

Для оптимизации оперативного лечения пациенты с атеросклерозом СА должны разделяться по 

группам хирургического риска, что дает возможность обоснованно подходить к выбору тактики перио-

перационного ведения больных и позволяет уменьшить частоту развития хирургических осложнений 

[38]. В одном из исследований зарубежными авторами было показано, что применение дексаметазон ми-

нимизирует риск повреждения черепных нервов во время каротидной эндартерэктоми наряду со строгом 

соблюдении общих хирургических правил, включая осторожное использование щипцов, ретракторов и 

коагуляции [36]. 

Цель исследования – оценить причины и частоту повреждения черепно-мозговых нервов у паци-

ентов перенесших каротидную эндартерэктомию.  

Материалы и методы исследования. Проведен анализ научной литературы с применением элек-

тронных интернет-ресурсов PubMed, eLibrary, Cyberleninka, НЭБ (Национальная электронная библиоте-

ка). 

Результаты и их обсуждение. Основными механизмами травматизации черепно-мозговых нервов 

чаще всего служит тракционное воздействие ранорасширителя или ретрактора [8]. В одном из исследо-

ваний зарубежными авторами было показано, что применение дексаметазон минимизирует риск повреж-

дения черепных нервов во время каротидной эндартерэктоми наряду со строгом соблюдении общих хи-

рургических правил, включая осторожное использование щипцов, ретракторов и коагуляции [17]. 

Из-за своего длинного анатомического хода блуждающий нерв является наиболее часто повреж-

даемым черепным нервом во время каротидной эндартерэктомии, с частотой 3,99 % и уровнем необра-

тимого повреждения 0,57 % [17]. Далее следует подъязычный нерв с общей частотой травм 3,79 % и по-

стоянной частотой травм 0,15 % [17, 34]. Крайний нижнечелюстной нерв повреждается реже (1,58%), что 

приводит к опущению губы оперируемой стороны, тогда как повреждение языкоглоточного и спинно-

мозгового добавочного нервов встречается достаточно редко (0,22 % и 0,21 % соответственно). Боль-

шинство этих повреждений являются преходящими, восстанавливаются в течение 6-12 месяцев, при этом 

скорость восстановления является самой высокой для языкоглоточного нерва и самой низкой для блуж-

дающего нерва [8, 17, 29, 34]. 

Некоторые авторы указывают, что за последние 35 лет частота повреждения подъязычного и блу-

ждающего нервов нерва снизилась с 8 % до 2 % со средней скоростью снижения 0,18 % в год [17]. 

Повреждение маргинальной нижнечелюстной ветви лицевого нерва обычно приводит к ипсилате-

ральному отвисанию нижней губы и прикусыванию губ. Краевая нижнечелюстная ветвь выходит из око-

лоушной железы и направляется ниже угла нижней челюсти ко рту. Этот нерв лежит под платизмой. Ги-

перэкстензия шеи и вращение в противоположную сторону приводят к тому, что этот нерв оказывается 

ниже и подвергает его повышенному риску повреждения при расширении разреза вверх и ретракции 

вверх. Ряд авторов рекомендуют, чтобы верхняя часть хирургического разреза разреза была изогнута 

кзади по направлению к сосцевидному отростку, чтобы избежать травм. Кроме того, когда требуется 

превосходная экспозиция, ретракторы следует держать несколько дальше от угла нижней челюсти и рас-

полагать поверхностно по отношению к платизме [17, 29]. 

Языкоглоточный нерв расположен в основании черепа. Он проходит через яремное отверстие и 

направляется кпереди от дистального отдела внутренней сонной артерии, обеспечивая моторную и сен-

сорную иннервацию глотки, а также сенсорную и вкусовую иннервацию задней трети языка. Из-за сво-

его расположения он редко травмируется во время каротидной эндартерэктомии. Риск травмы возрастает 
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по мере продвижения диссекции выше заднего брюшка двубрюшной мышцы. Повреждение языкогло-

точного нерва может привести к отклонению язычка и дисфагии с потенциальным риском аспирации 

[17]. 

Блуждающий нерв и его ветви могут быть повреждены в результате прямого повреждения ствола 

блуждающего нерва при диссекции, ретракции или пережатии. Возвратный гортанный нерв также может 

быть поврежден при ретракции, поскольку он лежит в пределах трахеопищеводной борозды. Эти травмы 

могут быть самыми разрушительными для пациента. Клинические проявления варьируют от легких сим-

птомов охриплости голоса и потери эффективного механизма кашля до дисфагии верхних отделов глот-

ки с аспирацией и опасной для жизни обструкции дыхательных путей из-за двустороннего рецидивного 

повреждения гортанного нерва. Травмы могут затрагивать возвратный гортанный нерв, верхний гортан-

ный нерв и блуждающий ствол. Блуждающий нерв выходит из черепа через яремное отверстие и спуска-

ется в оболочку сонной артерии позади и латеральнее общей сонной артерии и внутренней яремной ве-

ны. Иногда блуждающий нерв может быть обнаружен впереди общей сонной артерии (у <5% пациентов), 

где его можно ошибочно принять за шейную петлю [17]. 

Верхний гортанный нерв проходит позади сонной артерии, проходит рядом с верхней щитовидной 

артерией и делится на наружную и внутреннюю ветви. Наружная ветвь иннервирует перстнещитовид-

ную мышцу. Повреждение верхнего гортанного нерва или его наружной ветви приводит к неспособности 

брать высокие ноты и легкой утомляемости голоса. Внутренняя ветвь обеспечивает чувствительность 

надгортанной слизистой оболочки гортани. Повреждение внутренней ветви может привести к аспирации 

[17, 34]. Предполагают, что повреждения верхнего гортанного нерва можно избежать путем диссекции 

вблизи верхней щитовидной артерии и бифуркации сонной артерии. 

Подъязычный нерв выходит из черепа через подъязычный канал, проходит кзади от сонной и 

внутренней яремной вены и затем проходит медиально через внутреннюю и наружную сонные артерии. 

Он иннервирует язык для двигательной функции. Повреждение подъязычного нерва обычно проявляется 

отклонением языка в сторону повреждения. Глубокая дисфункция может вызвать прикусывание языка и 

дизартрию. Двустороннее повреждение подъязычного нерва может привести к обструкции верхних ды-

хательных путей у пациентов, лежащих на спине [8, 17]. 

Таким образом, наиболее часто во время операции были повреждены: концевые ветви лицевого 

нерва (VII), подъязычный нерв (XII), языкоглоточный нерв (IX), блуждающий нерв (X). Как правило эти 

травмы связаны или с коагуляционным повреждением, или со сдавлением нервов. Крайне редко как ка-

зуистика встречается перерезка подъязычного нерва. 

Заключение. В многочисленных обзорах показано, что риск развития ишемического инсульта на-

прямую коррелирует с состоянием внутренней сонной артерии. Для реваскуляризации церебральных 

артерий чаще всего используют транслюминальную баллонную ангиопластику со стентированием (КС) 

и каротидную эндартерэктомию (КЭЭ). Как и при любом инвазивном методе лечения, выполнение КЭЭ 

и КС сопряжено с риском возникновения осложнений в раннем и позднем послеоперационном периодах. 

Установлено, что при КЭЭ гораздо ниже, чем при КС частота возникновения послеоперационного ин-

сульта, но выше частота встречаемости послеоперационного инфаркта миокарда и повреждений череп-

но-мозговых нервов. Встречающиеся во время каротидной эндартерэктомии и каротидного стентирова-

ния повреждения черепно-мозговых нервов обусловлен не только анатомическим расположением нерв-

ных структур, техникой проведения операции, но и предшествующим операции факторам. Для снижения 

частоты операционных осложнений важно разрабатывать лечебно-профилактические подходы к предо-

перационной подготовки и послеоперационному ведению больных. 

Дальнейшее изучение и развитие методики КЭЭ поможет снизить частоту нежелательных ослож-

нений со стороны черепно-мозговых нервов. 

 

Конфликт интересов. Конфликт интересов между авторами отсутствует 
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РОЛЬ СИМУЛЯЦИОННЫХ ТЕХНОЛОГИЙ В РАЗВИТИИ КЛИНИЧЕСКИХ НАВЫКОВ 

СТУДЕНТОВ-СТОМАТОЛОГОВ 

 

Г.М.-А. БУДАЙЧИЕВ, С.Т. ГУСЕЙНОВА, Д.Ш. ДАДАЕВА, Х.А. АЛИЕВА  

 

ФГБОУ ВО «Дагестанский государственный медицинский университет»,  

ул. Ленина, д. 1, г. Махачкала, 367000, Россия,  e-mail: gasan.budaychiev005@mail.ru 

 

Аннотация. Симуляционное обучение активно внедряется в образовательный процесс медицин-

ских вузов. Это связано с рядом преимуществ данного подхода: возможность отработки практических 

навыков без риска для пациентов, объективная оценка уровня подготовки студентов, моделирование раз-

личных клинических ситуаций. Особую актуальность симуляционные технологии приобретают в стома-

тологическом образовании, где от уровня мануальных навыков напрямую зависит качество лечения. Це-

лью настоящей работы является оценка эффективности применения симуляционных технологий для 

развития клинических навыков у студентов стоматологического факультета. Материал и методы ис-

следования. В исследовании приняли участие 60 студентов, которые были разделены на основную (си-

муляционное обучение) и контрольную группы. Оценка навыков проводилась с помощью объективного 

структурированного клинического экзамена, анкетирования. Результаты и их обсуждение. Студенты 

основной группы показали более высокие результаты объективного структурированного клинического 

экзамена и отметили улучшение навыков после обучения на симуляторах. Полученные данные согласу-

ются с результатами ряда других авторов, которыми доказана  высокая эффективность симуляционного 

обучения для формирования практических навыков у студентов. Заключение. Полученные данные ис-

следования свидетельствуют о целесообразности внедрения в учебный процесс симуляционного обуче-

ния на стоматологических факультетах медицинских вузов. 

Ключевые слова: симуляционные технологии, обучение, практические навыки. 

 

 THE ROLE OF SIMULATION TECHNOLOGIES IN THE DEVELOPMENT OF CLINICAL SKILLS 

OF DENTAL STUDENTS 

 

G.M.-A. BUDAICHIEV, S.T. GUSEYNOVA, D.Sh. DADAEVA, Kh.A. ALIYEVA  

 

Federal State Budgetary Institution of Higher Education “Dagestan State Medical University”,  

1 Lenina str., Makhachkala, 367000, Russia,  e-mail: gasan.budaychiev005@mail.ru 

 

Abstract. Simulation training is actively implemented in the educational process of medical universities. 

This is due to a number of advantages of this approach: the possibility of training practical skills without risk for 

patients, objective assessment of students’ training level, modeling of various clinical situations. Simulation 

technologies are of particular relevance in dental education, where the level of manual skills directly affects the 

quality of treatment. Purpose of the present work is to evaluate the effectiveness of simulation technologies for 

the development of clinical skills in students of dental faculty. Material and methods of the research. The study 

involved 60 students who were divided into the main (simulation training) and control groups. The skills were 

assessed by means of objective structured clinical examination and questionnaires. Results and their discussion. 

The students of the main group showed higher results of objective structured clinical exam and reported im-

proved skills after simulation training. The obtained data correlates with the results of a number of other authors, 

who proved the high effectiveness of simulation training for the formation of practical skills in students. Conclu-

sion. The obtained data of the study indicate the expediency of introducing simulation training in the educational 

process at dental faculties of medical universities. 

Key words: simulation technologies, training, practical skills. 

 

Введение. Актуальность внедрения симуляционного обучения в подготовку будущих врачей обу-

словлена рядом факторов. В условиях интенсивного развития медицинских технологий от современного 

специалиста требуется высокий уровень профессиональных компетенций уже на начальных этапах само-

стоятельной деятельности [1]. В то же время возможности формирования практических навыков в про-

цессе обучения студентов на пациентах существенно ограничены соображениями этики и безопасности. 

Данное противоречие и определяет необходимость более широкого использования симуляционных тех-

нологий, позволяющих моделировать клинические ситуации без риска нанесения вреда реальным паци-

ентам [2]. 
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Особую значимость симуляционный подход приобретает в системе высшего стоматологического 

образования, где качество освоения мануальных навыков напрямую влияет на результаты профессио-

нальной деятельности специалиста [3]. Согласно данным ряда исследований, недостаточный уровень 

практических умений выпускников стоматологических факультетов является одной из ключевых про-

блем отрасли [4]. Применение современных симуляционных систем потенциально способно решить дан-

ную проблему. Однако конкретные доказательства эффективности симуляционного обучения именно в 

стоматологии в настоящее время ограничены. 

Таким образом, изучение влияния технологий симуляционного обучения на формирование про-

фессиональный компетенций у студентов стоматологических факультетов представляется крайне акту-

альным и обладает высокой практической значимостью. 

Целью настоящей работы – оценка эффективность применения симуляционных технологий для 

развития клинических навыков у студентов стоматологического факультета. 

Материал и методы исследования. В исследовании приняли участие 60 студентов 5-го курса 

стоматологического факультета Дагестанского государственного медицинского университета. Использо-

вался метод рандомизированного контролируемого исследования. Студенты были разделены на две ре-

презентативные по полу и возрасту группы – основную и контрольную – по 30 человек в каждой мето-

дом случайной выборки с использованием таблицы случайных чисел. 

Студенты основной группы в течение 1 месяца проходили обучение практическим навыкам на си-

муляторах зубоврачебных манипуляций в специально оборудованном классе симуляционного центра. 

Были использованы симуляторы фирмы «Superior» для отработки мануальных навыков препарирования, 

формирования полости и снятия слепка, пломбирования зубов. Курс включал 10 занятий по 3 академиче-

ских часа каждое под контролем преподавателя.   

Студенты контрольной группы в тот же период проходили традиционный курс обучения с отра-

боткой практических навыков на фантомных моделях без использования симуляторов. Количество часов 

обучения соответствовало основной группе. 

Для оценки уровня сформированности практических умений и навыков использовался метод объ-

ективного структурированного клинического экзамена (ОСКЭ) с помощью стандартизированных чек-

листов и на основе критериев, разработанных с участием ведущих преподавателей факультета. 

Также было проведено анонимное анкетирование всех участников исследования с целью субъек-

тивной оценки уровня удовлетворенности обучением и восприятия его результативности. 

Статистическая обработка результатов проводилась с использованием пакетов программ IBM SPSS 

Statistics v.23. Применялись методы описательной статистики, критерий Манна-Уитни, критерий χ2 с 

поправкой Йейтса. 

Результаты и их обсуждение. Анализ результатов оценки практических навыков с использовани-

ем ОСКЭ показал более высокие результаты в основной группе. Средний балл составил 4,7±0,2, в то 

время как в контрольной группе – 4,1±0,3 (р<0,05). 

При анализе отдельных манипуляций, включенных в ОСКЭ, также отмечались более высокие по-

казатели в основной группе (табл. 1). 

 

 Таблица 1  

 

Средние баллы за отдельные манипуляции при проведении ОСКЭ 

 

Манипуляция Основная группа Контрольная группа  р 

Препарирование твердых тканей зуба 4,9±0,3 4,5±0,4 0,002 

Формирование полости и снятие слепка 4,8±0,4 4,2±0,5 0,01 

Пломбирование  4,5±0,5 3,9±0,6 0,04 

 

При оценке таких параметров как соблюдение последовательности действий, стерильности, эрго-

номичности движений – студенты основной группы также продемонстрировали преимущество. 

Анкетирование студентов проводилось с использованием специально разработанной анкеты, 

включающей 5 вопросов с вариантами ответов по 5-балльной шкале Лайкерта (1 – абсолютно не согла-

сен, 5 – абсолютно согласен) (табл. 2). 
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Таблица 2 

 

Результаты анкетирования студентов 

 

Вопрос анкеты 
Основная 

группа 

Контрольная 

группа 
p 

Курс обучения позволил мне улучшить мануальные навыки по 

основным стоматологическим манипуляциям 
4,8±0,4 3,9±0,7 0,001 

Я чувствую себя хорошо подготовленным к самостоятельной 

работе с пациентами после прохождения курса 
4,6±0,5 3,7±0,8 0,002 

Мне была предоставлена возможность многократной отработ-

ки практических навыков 
4,9±0,3 3,2±1,1 0,001 

Я освоил правильную последовательность действий при про-

ведении стоматологических манипуляций 
4,7±0,5 4,1±0,7 0,04 

Обучение способствовало развитию навыков работы с совре-

менным стоматологическим оборудованием 
4,8±0,4 3,6±0,9 0,001 

 

Как видно из таблицы, по всем пунктам анкеты студенты основной группы дали достоверно более 

высокие оценки. Это свидетельствует о том, что с их точки зрения симуляционное обучение оказалось 

более эффективным для формирования практических навыков и готовности к профессиональной дея-

тельности.  

Полученные в ходе настоящего исследования данные согласуются с результатами ряда других ра-

бот, продемонстрировавших высокую эффективность симуляционного обучения для формирования 

практических навыков у студентов медицинских специальностей.  

В частности, в исследовании S. Griswold et al. показано, что отработка базовых клинических навы-

ков на симуляторах позволяет студентам быстрее и качественнее осваивать работу с реальными пациен-

тами на клинических базах [5]. 

K.M. Loftus et al. также сообщают о том, что структурированный курс обучения практическим на-

выкам с использованием симуляции улучшает объективные показатели готовности студентов к клиниче-

ской деятельности и повышает их уверенность в собственных силах [6]. 

Важно отметить, что в нашей работе преимущество симуляционного обучения продемонстриро-

вано применительно к стоматологическому образованию, где качество формирования мануальных навы-

ков имеет особое значение [7]. Полученные данные свидетельствуют, что использование симуляторов [8] 

зубоврачебных манипуляций позволяет достичь более высокого уровня практических умений по сравне-

нию с традиционными методами обучения. 

Заключение. Симуляционное обучение с использованием специализированных тренажеров по-

зволяет улучшить качество формирования практических навыков у студентов стоматологического фа-

культета по сравнению с традиционными методами. Студенты, прошедшие подготовку на симуляторах, 

демонстрируют более высокие результаты при объективной оценке мануальных умений с помощью ОС-

КЭ. Обучение на симуляторах положительно влияет на субъективные ощущения студентов, повышая их 

уверенность в готовности к самостоятельной работе с пациентами.   

Результаты исследования подтверждают эффективность и целесообразность внедрения симуляци-

онного обучения в образовательный процесс на стоматологических факультетах. 
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ПАТОЛОГИЯ КОСТНОЙ ТКАНИ ПРИ ХРОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ ПОЧЕК 

 

Г.В. ПАРФЕНЮК, А.В. ЛЕПИЛИН, И.В. ПАРФЕНЮК 
 

ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В. И. Разумовского Минздрава России,  

ул. Большая Казачья, д. 112, г. Саратов, 410012 Россия 

 

  Аннотация. Целью исследования с помощью биохимических маркеров костной ткани, диагно-

стировать патологию костной ткани у пациентов с хронической болезнью почек, в условиях амбулатор-

ной стоматологической практики. Материалы и методы исследования. Пациенты проходили лечение в 

стоматологической клинике ООО «Жемчужина» г. Саратова с 2015 г. по 2022 г. Проводился комплекс 

диагностических мероприятий: общее клиническое обследование с учетом соматической патологии, 

осуществлялось с привлечением врачей соответствующего заболеванию профиля с получением заключе-

ния о возможности проведения хирургического стоматологического лечения.  Результаты и их обсуж-

дение. Показатель интактного паратиреоидного гормона оказался всегда выше у женщин, независимо от 

стадии хронической болезни почек. Он разный, в зависимости от патологии, приведшей к хронической 

болезни почек. Хроническая болезнь почек – минерально-костные нарушения выявлены у 259 пациентов 

(61,66% из числа всех обследованных), в том числе у 126 мужчин (64,28%, из числа обследованных муж-

чин) и 143 женщин (63.83%, из числа обследованных женщин). У 161 пациента хроническая болезнь по-

чек – минерально-костные нарушения не обнаружена. Встречаемость почечной остеодистрофии с высо-

ким обменом зависит от стадии хронической болезни почек и предшествующей ей патологии. Почечная 

остеодистрофия с высоким обменом кости выявлена у 116 пациентов (27.61%, из числа всех обследован-

ных), в том числе у 51 мужчины (26.02%, из числа всех обследованных мужчин) и 65 женщин (29.01%, 

из числа всех обследованных женщин). Адинамическая костная болезнь установлена у 135 пациентов 

(32.14%, из числа всех обследованных), в том числе у 66 мужчины (33.67%, из числа всех обследованных 

мужчин) и 69 женщин (30.80%, из числа всех обследованных женщин. Остеомаляция диагностирована у 

20 пациентов (4.76%, из числа всех обследованных), в том числе у 9 мужчин (4.59%, из числа всех об-

следованных мужчин) и 11 женщин (4.91%, из числа всех обследованных женщин. Заключение. В зави-

симости от соматической патологии, приведшей к хронической болезни почек, пола пациента, костная 

патология на разных стадии хронической болезни почек имеет свои различия. Основными типами мета-

болических заболеваний костей является остеопороз и почечная остеодистрофия. Основной патологией 

костной ткани у пациентов с хронической болезнью почек является адинамическая костная болезнь. 

Прогрессирование хронической болезни почек, вызывает в костях болезнь с высоким обменом, в то же 

время, мы находим формы с низким обменом кости – адинамическая костная болезнь, остеомаляция. При 

хронической болезни почек встречаются разные формы почечной остеодистрофии, что диктует необхо-

димость персонализированного подхода в лечении почечной остеодистрофии. 

Ключевые слова: почечная остеодистрофия, хроническая болезнь почек, остеопороз, остеомаля-

ция, дентальная имплантация. 
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Abstract. Purpose of the study is to diagnose bone tissue pathology in patients with chronic kidney dis-

ease in outpatient dental practice using biochemical markers of bone tissue. Materials and methods of the study. 

Patients were being treated in the dental clinic of LLC “Zhemchuzhina” in Saratov from 2015 to 2022. A set of 

diagnostic measures was carried out: general clinical examination taking into account somatic pathology, was 

carried out with the involvement of doctors specializing in the relevant disease profile with obtaining a conclu-

sion on the possibility of surgical dental treatment.  Results and their discussion. The index of intact parathyroid 

hormone was always higher in women, regardless of the stage of chronic kidney disease. It is different depend-

ing on the pathology that led to chronic kidney disease. Chronic kidney disease accompanied by mineral-bone 

disorders was detected in 259 patients (61.66% of all examined patients), including 126 men (64.28% of all ex-

amined men) and 143 women (63.83% of all examined women). No chronic kidney disease accompanied by 

bone mineral disorders was found in 161 patients. The occurrence of renal osteodystrophy with high metabolism 
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depends on the stage of chronic kidney disease and previous pathology. Renal osteodystrophy with high bone 

metabolism was detected in 116 patients (27.61% of all examined patients), including 51 men (26.02% of all 

examined men) and 65 women (29.01% of all examined women). Adynamic bone disease was diagnosed in 135 

patients (32.14%, of all patients examined), including 66 men (33.67%, of all men examined) and 69 women 

(30.80%, of all women examined). Osteomalacia was diagnosed in 20 patients (4.76%, of all patients examined), 

including 9 males (4.59%, of all males examined) and 11 females (4.91%, of all females examined). Conclusion. 

Depending on somatic pathology that led to chronic kidney disease and the patients’ gender, bone pathology at 

different stages of chronic kidney disease has its own differences. The main types of metabolic bone disease are 

osteoporosis and renal osteodystrophy. The main bone pathology in patients with chronic kidney disease is 

adynamic bone disease. Progression of chronic kidney disease causes a high metabolism disease in bones; at the 

same time, we find forms with low bone metabolism, e. g. adynamic bone disease and osteomalacia. Different 

forms of renal osteodystrophy are found in chronic kidney disease, necessitating a personalized approach in the 

treatment of renal osteodystrophy. 

Key words: renal osteodystrophy, chronic kidney disease, osteoporosis, osteomalacia, dental implanta-

tion. 

 

Введение. В современном мире знание диагностики костных нарушений при хронической болезни 

почек является важной частью квалификации врача любой специальности.    Долгое время   природа ко-

стных нарушений у пациентов с хронической болезнью почек (ХБП) оставалась неизвестной. В соответ-

ствии с положениями, выдвинутыми А.С. Авруниным и соавт. (2017), воспринимать изменения костной 

ткани как адаптацию последней к изменяющимся условиям метаболизма в организме [1], то, вероятно, 

следует определить взаимно-однозначные связи между остеодистрофическими сдвигами и биохимиче-

скими характеристиками происходящего патологического метаболического процесса. На настоящем эта-

пе в мировой литературе широко обсуждается оптимальный набор определяемых «костных» биохимиче-

ских параметров, а также пределы их норм для пациентов с ХБП, что является следствием неопределен-

ного мнения по данному вопросу. Отечественные исследования по данной тематике у амбулаторных 

стоматологических пациентов с ХБП практически отсутствуют.     

 Цель исследования – с помощью биохимических маркеров костной ткани, диагностировать па-

тологию костной ткани у пациентов с ХБП в условиях амбулаторной стоматологической практики. 

  Материал и методы исследования. Пациенты проходили лечение в стоматологической клинике 

ООО «Жемчужина» г. Саратова с 2015 г. по 2022 г. Проводился комплекс диагностических мероприятий: 

общее клиническое обследование с учетом соматической патологии, осуществлялось с привлечением 

врачей соответствующего заболеванию профиля с получением заключения о возможности проведения 

хирургического стоматологического лечения. Обследование и лечение пациентов с терминальной хрони-

ческой почечной недостаточностью (т-ХПН) проводилось в междиализный период по согласованию с 

врачом-нефрологом. После стоматологического обследования формулировали диагноз «Потеря зубов 

вследствие несчастного случая, удаления или локальной периодонтальной болезни» К08.1. В соответст-

вии с критериями включения: наличие дефекта зубных рядов в боковых и задних отделах верхней и/или 

нижней челюсти; среднего возраста; наличия санированной полости рта и удовлетворительной гигиены 

полости рта; сохранного (компенсированный – ASA II-III) системного статуса; отсутствия противопока-

заний к дентальной имплантации (ДИ); наличие информированного согласию на имплантационное зуб-

ное протезирование с углубленной оценкой лабораторных, инструментальных показателей. В исследова-

ние включены пациенты от 45 до 59 лет (женщины в постменопаузе, мужчины от 50 лет), которым была 

показана стоматологическая реабилитация с применением ортопедических конструкций. Критерии ис-

ключения составили наличие онкологической патологии, гематологических заболеваний, сахарного диа-

бета, патологического ожирения, токсикомании, злоупотребления курением, использования для лечения 

парентеральных форм бисфосфонатов, любая сопутствующая патологии в стадии декомпенсации, нали-

чие дефекта зубного ряда в передних отделах челюсти, не санированная полость рта.  Фор-

мы ренальной остеодистрофии определяли по уровню гормонального регулятора обмена кальция и фос-

фора-интактного паратиреоидного гормона (и-ПТГ). Из маркеров формирования кости исследовали 

активность к-ЩФ-остазы. Исследования выполнены в «KDL» лабораториях г. Саратова.   

Результаты и их обсуждение. Соотношение мужчин и женщин составило 1:1.15 (средний возраст 

55.4,8±2.9 лет; n=194, средний возраст 52,7±4,1 лет n = 226, соответственно).  В зависимости от пола, 

скорости клубочковой фильтрации (СКФ), выделены 12 групп обследованных, каждая из которых соот-

ветствовала определенной стадии ХБП [8]. Еще две гендерные группы составили пациенты, находящиеся 

на амбулаторном гемодиализе и соответствующие стадии G5 ХБП – стадии G5g. У лиц, находящихся в 

листе ожидания для трансплантации почки и получающих амбулаторный гемодиализ по стандартной 

программе 3 раза в неделю по 4-5 часов на аппаратах «искусственная почка», длительность заместитель-

ной почечной терапии составила менее года у 4 человек (8%), от 1 года до 3 лет – у 8 человек (16%), от 3 

до 5 лет у 23 человек (46%), от 5 до 10 лет – у 15 человек (30%). У обследованных соматическая патоло-
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гия представлена: заболеваниями почек (мочекаменной болезнью, пиелонефритом, гломерулонефритом, 

поликистозом) – в 151 случае – (35.9%, из них 70 мужчин), заболеваниями сердечно-сосудистой системы 

(гипертонической нефропатией, ишемической болезнью почек) в 76 случаях (18,1%, из них 35 мужчин),  

ревматологическими болезнями (подагрой, недифференцированным коллагенозом, синдромом Шарпа, 

системной красной волчанкой, ревматоидным артритом): 42 случая – (10%, 18 из них мужчины). Сочета-

ние сердечно-сосудистых заболеваний и болезней почек – в 105 случаях – (25%, среди них 47 лиц муж-

ского пола) и сочетание сердечно-сосудистых и ревматологических болезней в 46 случаях – (11%. в т.ч. 

24 мужчины). 

Формы ренальной остеодистрофии определяли по уровню гормонального регулятора обмена 

кальция и и-ПТГ. Из маркеров формирования кости исследовали активность к-ЩФ-остазы. Исследова-

ния выполнены в «KDL» лабораториях г. Саратова. При статистическом анализе данных использовали 

пакет прикладных программ Statistica 6.0. Рассчитывали среднюю арифметическую величину и средне-

квадратичное отклонение. При оценке показателей в качестве нормы принимались средне-

популяционные референтные пределы.  

  У пациентов с костными нарушениями при ХБП первым шагом является постановка правильного 

диагноза.  В качестве маркера обновления костной ткани, для диагностики почечной остедистрофии 

(ПОД), первоначально использовали лишь измерения уровню гормонального регулятора обмена кальция 

и и-ПТГ, результаты представлены в табл. 1.  

 

Таблица 1 

 

Содержание биомаркера и-ПТГ (пг/мл) в крови у обследованных 

 

Группа обсле-

дованных 

Соматическая патология (М±м) 

ССЗ б-ни Б-ни почек ревматологические 

б-ни 

ССЗ и б-ни 

почек 

ССЗ и ревматоло-

гические  

б-ни 

G 1 (м) n=28 30,23±4,23 

(n = 10) 

30,03±3,66 

(n = 9) 

29,13±4,58 

(n = 3) 

72,76±6,02 

(n = 6) 

--- 

 

G 1 (ж) n=32 31,42±3,75 

(n = 5) 

32,19±1,41 

(n = 12) 

36,31±4,98 

(n = 4) 

76,57±3,75 

(n = 9) 

89,14±2,28 

(n = 2) 

G 2 (м.) n=28 32,85±7,85 

(n = 6) 

32,64±8,26 

(n = 16) 

39,12 

(n = 1) 

79,22±7,96 

(n = 4) 

92,27 

(n = 1) 

G 2 (ж.) n=36 36,47±4,36 

(n = 9) 

37,75±7,28 

(n = 15) 

48,77±5,01 

(n = 5) 

87,31±11,20 

(n = 5) 

95,44±3,87 

(n = 2) 

G 3а (муж.) 

n=32 

37,76±6,47 

(n = 7) 

38.00±6,49 

(n = 13) 

60.40±7,06 

(n = 5) 

89±7,48 

(n = 3) 

96.8±5,01 

(n = 4) 

G 3а (жен.) 

n=38 

37,34±5,78 

(n = 7) 

38,02±15,3 

(n = 19) 

61,41±4,19 

(n = 5) 

90,76±14,7 

(n = 4) 

99,03±10,06 

(n = 3) 

G 3б (муж.) 

n=30 

67,19±16,0 

(n = 7) 

65,33±16,4 

(n = 11) 

74,21±17,4 

(n = 5) 

100,19±15,5 

(n = 3) 

125,15±24,2 

(n = 4) 

G 3б (жен.) 

n=38 

73,09±16,3 

(n = 5) 

84,46±17,4 

(n = 19) 

117,17±34,98 

(n = 4) 

115,03±31,15 

(n = 4) 

135,44±39,72 

(n = 6) 

G 4 (м.) n=29 175,76±37,30 

(n = 2) 

166,77±42,75 

(n = 10) 

149,14±63.00 

(n = 3) 

139,74±68,70 

(n = 8) 

146,13±75.11 

(n = 6) 

G 4 (ж.) n=30 217,39±31,5 

(n = 7) 

225,08±30,89 

(n = 9) 

180,02±25,93 

(n = 5) 

218,89±46,17 

(n = 4) 

157,13±28,24 

(n = 5) 

G 5 (м) n=23 344,46 

(n = 1) 

309,44±45,21 

(n = 6) 

189,55±53,67 

(n = 4) 

285,31±40,16 

(n = 8) 

173,33±53,79 

(n = 4) 

G 5 (ж) n=26 395,13±52,74 

(n = 3) 

390,96±44,75 

(n = 5) 

194,13±50,16 

(n = 6) 

340,11±60,12 

(n = 8) 

180,81±61,78 

(n = 4) 

G 5g (муж) 

n=24 

505,39±72,98 

(n = 6) 

525,17±49,46 

(n = 4) 

245,63±54,16 

(n = 5) 

550,02±90,32 

(n = 7) 

195,74±56,18 

(n = 2) 

G 5g (жен.) 

n=26 

518,88±69,16 

(n = 3) 

530,01±77,14 

(n = 6) 

249,14±70,11 

(n = 5) 

569,18±77,49 

(n = 9) 

198,03±58,16 

(n = 3) 

    

Примечание: Красный цвет – лица с хронической болезнью почек-минерально-костными нарушениями 

(ХБП-МНК), Голубой цвет – лица без ХБП-МНК 
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Согласно нашим результатам показатель и-ПТГ оказался всегда выше у женщин, независимо от 

стадии ХБП. Он разный, в зависимости от патологии, приведшей к ХБП. У обследованных с патологией 

почек, патологией сердечно -сосудистой системы, ревматологическими заболеваниями, приведшими к 

ХБП, независимо от пола, повышение и-ПТГ (референсное значение нормы -15-65 пг/мл), отмечено, на-

чиная со стадии G3б. Однако сочетание сердечно-сосудистой патологии с патологией почек или   с рев-

матологическими заболеваниями, как причина ХБП, приводила к повышению и-ПТГ уже на ранних ста-

диях болезни- начиная с G1-G2. Много лет известно, и наши данные подтверждают, что высокий уровень 

и-ПТГ в крови появляется на начальных стадиях ХБП и очевидно зависит от соматической патологии, 

приведшей к ХБП. Уровень и-ПТГ увеличивается по мере снижения функции почек независимо от забо-

левания, приведшего к ХБП. Максимальные показатели и-ПТГ – 569,18±77.49 пг/мл (среди лиц женского 

пола) и 550.02±90.32 пг/мл (среди мужчин) зарегистрированы на стадии G5g, при сочетании сердечно-

сосудистых заболеваний и болезней почек, как причины ХБП (превышение нормы более 8 раз). При па-

тологии почек, как причине ХБП показатель был ниже и составил 530.01±77.14 пг/мл у женщин и 

525.17±49.46 пг/мл – среди мужчин. Минимальные цифры и-ПТГ-198.03±58.16 пг/мл и 195.74±56.18 

пг/мл у аналогичного пола, зарегистрированы у лиц, с сочетанием сердечно-сосудистых и ревматологи-

ческих заболеваний, как причиной ХБП (превышение нормы в 3 раза). При ревматологической патоло-

гии, как причине ХБП, он оказался выше предыдущего показателя и составил 245.63 ± 54.16 пг/мл и 

249.14 ± 70.11 пг/мл соответственно, среди мужчин и женщин (превышение нормы более 3.75 раз). У 

пациентов, получающих заместительную терапию, уровень и-ПТГ был повышен у 70.83% мужчин и 

69,23% женщин, у остальных находился в пределах референсных значений нормы. Такие изменения по-

казателя, очевидно являются следствием чрезмерной супрессии ПЩЖ в ходе длительной терапии каль-

цитриолом, приводящей к снижению и-ПТГ (ПТГ-зависимое изменение скелетного ремоделирования). У 

некоторых пациентов, получающих большие дозы кальцитриола для лечения вторичного гиперпаратире-

оза (ВГПТ), развивается гистоморфометрическая картина адинамической костной болезни (АКБ). Как 

упомянуто выше, увеличенный сывороточный уровень и-ПТГ не всегда свидетельствует о наличии забо-

левания с высоким обменом кости и наоборот, поэтому сывороточную концентрацию и-ПТГ очевидно 

следует расценивать как маркер активности околощитовидной железы, а не как индикатор костного об-

мена.  

  Полученные результаты свидетельствуют, что ХБП-МКН (обозначены красным цветом в табл. 

1), выявлены у 259 пациентов (61,66% из числа всех обследованных), в том числе у 126 мужчин (64,28%, 

из числа обследованных мужчин) и 143 женщин (63.83%, из числа обследованных женщин). У остав-

шихся 161 пациентов ХБП-МКН не обнаружено (синий цвет в табл. 1). Установление гистологического 

типа ПОД на практике первоначально основывалось на уровне и-ПТГ, так как сывороточная концентра-

ция его хорошо коррелирует с костными гистоморфометрическими параметрами [3] позволяла с боль-

шой долей вероятности диагностировать различные варианты ПОД. Считалось, что во всех случаях уро-

вень и-ПТГ ниже 100 пг/мл с высокой степенью достоверности свидетельствует о ПОД с низким уровнем 

обмена кости (морфологически – АКБ). И-ПТГ выше 400 пг/мл ассоциируется с морфологическими при-

знаками фиброзного остеита и смешанной уремической остеодистрофии, с присущим им высоким обме-

ном кости [6]. В пределах 100-400 пг/мл диагностическая значимость и-ПТГ для определения состояния 

кости является очень низкой. В данном случае с одинаковой вероятностью могут встречаться низкий, 

нормальный и высокий уровень обмена кости.  Несмотря на накапливающиеся данные по вопросу, в на-

стоящее время не существует убедительного ответа, какой уровень и-ПТГ у пациентов с ХБП определяет 

оптимальное состояние костной ткани [7] поэтому установление гистологического типа ПОД, по данно-

му критерию, не используется. Согласно ранее полученных нами данных [5], по мере роста тяжести ХБП 

уменьшается число лиц с нормальными показателями МПКТ, увеличиваются лица с остеопенией, кото-

рая в терминальной стадии встречается у каждого второго обследованного. Среди пациентов, находя-

щихся на гемодиализе, лица с нормальными показателями МПКТ не выявлены, диагностирована остео-

пения и остеопороз в примерном соотношении 1:1.  Остеопороз- установлен у пациентов с заболевания-

ми почек, как причине ХБП и ССЗ, приведшими с ХБП, начиная со стадии G4; у пациентов с РБ, при-

ведшими с ХБП и при сочетании ССЗ и болезней почек, как причины ХБП - со стадии G3a; - при сочета-

нии ССЗ и РБ остеопороз встречается, начиная со стадии G2. Среди женщин остеопороз встречается ча-

ще, чем среди мужчин-55.56% против 44.44% случае. В России среди лиц в возрасте 50 лет и старше ос-

теопороз выявляется у 34% женщин и 27% мужчин [2].  

 Согласно многим исследованиям, у пациентов с 1-3 стадией ХБП ПОД отсутствует, так как у 

взрослых пациентов с СКФ менее 45 мл/мин не обнаруживается грубой аномалии метаболизма кальция, 

фосфора, паратиреоидного гормона и витамина Д (если на то нет причин, не связанных с заболеванием 

почек) [12,4,11]. 

Уменьшение МПКТ у  пациентов с болезнями почек или сердечно-сосудистыми заболеваниями, 

как причиной ХБП , по нашим данным,  предлагается расценивать как остеопения. У пациентов с ревма-

тологическими заболеваниями, приведшей к ХБП, на стадии G3а, речь должна идти, в том числе о воз-
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можном остеопорозе, при сочетанной патологией, приведшей к ХБП, в таких случаях, речь должна идти 

об одной из форм ПОД, а также возможном сочетании с остеопорозом на стадии G2 и G3а, при сочета-

нии сердечно-сосудистых заболеваний с ревматологическими заболеваниями и на стадии G3а и выше 

при сочетании сердечно-сосудистых заболеваний с болезнями почек. 

 Метаболическая болезнь костей является частым осложнением ХБП. При метаболических заболе-

ваниях костей активность к-ЩФ коррелирует с уровнем формирования костной ткани. Повышение кон-

центрация к-ЩФ характерны для ускоренного костного метаболизма [9]. 

 Результаты содержания маркера метаболизма костной ткани к-ЩФ в крови обследованных пред-

ставлены в табл. 2.  

                                                                                                                                    

Таблица 2 

 

Содержание маркера метаболизма костной ткани –к-ЩФ (нг/мл)  

в крови у обследованных 

                  

Группа обсле-

дованных 

Соматическая патология (М±м) 

ССЗ б-ни Б-ни почек ревматологические 

б-ни 

ССЗ и б-ни 

почек 

ССЗ и ревматологи-

ческие  

б-ни 

G 1 (м) n=28 10,08±3.55 

(n – 10) 

11,8±3.88 

(n – 9) 

6,59±1.47 

(n – 3) 

17,36±3.21 

(n – 6) 

--- 

 

G 1 (ж) n=32 10,83±3,26 

(n – 5) 

12,54±3,46 

(n – 12) 

7,60±3,01 

(n – 4) 

18,12±1,68 

(n – 9) 

15,58±3,29 

(n – 2) 

G 2 (м.) n=28 11,52±5,21 

(n – 6) 

14,32±5,59 

(n – 16) 

8,48 

(n – 1) 

17,47±3,29 

(n – 4) 

13,15 

(n – 1) 

G 2 (ж.) n=36 12,23±6,19 

(n – 9) 

14,46±7,14 

(n – 15) 

9,64±2,21 

(n – 5) 

18,28±3,31 

(n – 5) 

12,64±4,18 

(n – 2) 

G 3а (муж.) 

n=32 

14,31±8,34 

(n – 7) 

15,08±5,01 

(n – 13) 

9,00±1,46 

(n – 5) 

17,92±4,14 

(n – 3) 

13,23±5,31 

(n – 4) 

G 3а (жен.) 

n=38 

15,31±6,18 

(n – 7) 

16,14±6,21 

(n – 19) 

10,28±3,41 

(n – 5) 

18,52±2,19 

(n – 4) 

14,07±4,17 

(n – 3) 

G 3б (муж.) 

n=30 

17,89±6,94 

(n – 7) 

17,13±6,32 

(n – 11) 

9,20±2,16 

(n – 5) 

18,63±2,19 

(n – 3) 

15,5±5,13 

(n – 4) 

G 3б (жен.) 

n=38 

18,08±9,13 

(n – 5) 

17,15±8,14 

(n – 19) 

12,4±5,13 

(n – 4) 

19,45±7,28(n 

– 4) 

 

11,33±4,13 

(n – 6) 

G 4 (м.) n=29 21.34±9.46 

(n – 2) 

18,32±5,16 

(n – 10) 

14,55±6,34 

(n – 5) 

21.05±1.45 

(n – 8) 

10,47±2,47 

(n – 6) 

G 4 (ж.) n=30 26.46±3,26 

(n – 7) 

26,06±4,18 

(n – 9) 

15,26±3,14 

(n – 5) 

23.50±3,20 

(n – 4) 

11,12±2,1 

(n – 5) 

G 5 (м) n=23 25,02 

(n – 1) 

26.08±6,75(n 

– 6) 

 

22.57±6,61 

(n – 4) 

21.32±6,6(n 

– 8) 

 

9.16±3,1 

(n – 4) 

G 5 (ж) n=26 41.16± 

9,19 

(n – 3) 

44.07± 

11,19 

(n – 5) 

29.05±8,14 

(n – 6) 

25.76± 

3,14 

(n – 8) 

10,78±3,11 

(n – 4) 

G 5g (муж) 

n=24 

27.13± 

3,89 

(n – 6) 

27.55± 

4,26 

(n – 4) 

25.08±6,47 

(n – 5) 

22.57± 

10,76 

(n – 7) 

9,36±2,94 

(n – 2) 

G 5g (жен.) 

n=26 

45,26± 

12,19 

(n – 3) 

47,17± 

11,19 

(n – 6) 

29,38±4,19 

(n – 5) 

27.35± 

10.25 

(n – 9) 

8,45±4,37 

(n – 3) 

 

Примечание: Красный цвет – лица с АБК, Зеленый цвет – лица с остеомаляцией, Желтый цвет – лица с 

высоким обменом кости 

 

 Референтная норма к-ЩФ у мужчин от 3.7 до 20.9 нг/мл, у женщин от 3.8 до 22.6 нг/мл. Согласно 

нашим результатам ПОД с высоким обменом кости зарегистрирована среди лиц с заболеваниями сердеч-

но-сосудистой системы, а также их сочетании с болезнями почек, как причина ХБП на стадиях G4 и вы-
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ше, среди мужчин и женщин; при заболеваниях почек, как причине ХБП, - у женщин-со стадии G4 и 

выше и стадии G5 и выше- среди мужчин. ПОД с высоким обменом кости зарегистрирована среди лиц с 

ревматологическими болезнями, как причине ХБП на стадиях G5 и выше, независимо от пола. Среди 

обследованных с ревматологическими болезнями в сочетании с сердечно-сосудистыми заболеваниями, 

как причине ХБП, ПОД с высоким обменом кости не зарегистрирована.  

Максимальное повышение показателя к-ЩФ отмечено на стадии G5g у женщин с патологией по-

чек, как причина ХБП - 47.17± 11.19 (превышение в 2.25 раза), при этом в группе с заболеваниями сер-

дечно-сосудистой системы, как причине ХБП, у женщин его величина составила 45.26±12.19 (превыше-

ние в 2.16 раз). Что касается лиц мужского пола, то в аналогичных группах показатели к-ЩФ составили 

27.55±4.26 и 27.13±3.89 (превышение в 1.2 раза).  

ПОД с высоким обменом кости (желтый цвет в табл.2) выявлена у 116 пациентов (27.61%, из чис-

ла всех обследованных), в том числе у 51 мужчины (26.02%, из числа всех обследованных мужчин) и 65 

женщин (29.01%, из числа всех обследованных женщин). 

Адинамическая костная болезнь (красный цвет в табл.2) установлена у 135 пациентов (32.14%, из 

числа всех обследованных), в том числе у 66 мужчины (33.67%, из числа всех обследованных мужчин) и 

69 женщин (30.80%, из числа всех обследованных женщин). Показатель СКФ 20 мл/мин является разде-

ляющей границей пациентов с АКБ и остеомаляцией [10]. 

Остеомаляция (зеленый цвет в табл.2) диагностирована у 20 пациентов (4.76%, из числа всех об-

следованных), в том числе у 9 мужчин (4.59%, из числа всех обследованных мужчин) и 11 женщин 

(4.91%, из числа всех обследованных женщин). 

Заключение: 

1. В зависимости от соматической патологии, приведшей к ХБП, пола пациента костная патология 

на разных стадии ХБП имеет свои различия. 

 2. Основными типами метаболических заболеваний костей является остеопороз и ПОД. 

 3. Основной патологией костной ткани у пациентов с ХБП является АКБ.  

 4. Прогрессирование ХБП, вызывает в костях болезнь с высоким обменом, в то же время, мы на-

ходим формы с низким обменом кости – АКБ, остеомаляция. 

 5. При ХБП встречаются разные формы ПОД, что диктует необходимость персонализированного 

подхода в лечении ПОД. 
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Аннотация. В последние годы к врачам-стоматологам-терапевтам все чаще обращаются пациенты 

пожилого возраста, у которых помимо заболеваний кариеса и его осложнений наблюдаются некариозные 

поражения твердых тканей зубов. Старение населения – это проблема многих развитых стран, в том чис-

ле и России. С организацией в 1983 г. «Международной ассоциации геронтологии» было введено поня-

тие «геронтостоматология». В связи с возрастающим числом обращений лиц пожилого и старческого 

возраста перед стоматологами-терапевтами встали вопросы диагностики и лечения все более увеличи-

вающихся некариозных поражений зубов, в частности клиновидных дефектов. Стоматологическая по-

мощь пациентам с клиновидными дефектами зубов в основном состоит восстановлении анатомической 

формы с помощью пломб или ортопедических конструкций. Цель исследования – является определение 

объема оказания диагностической помощи при клиновидных дефектах пожилому населению в ГБУ РО 

«СП» в г. Ростове-на-Дону в динамике за три года 2021-2023 года и нуждаемости в стоматологическом 

лечении. Результаты исследования: количество пациентов, которые обратились по поводу некариоз-

ных поражений увеличилось в сравнении с 2021г. на 16,2%. Основную группу пациентов составляют 

женщины – 55,4%. Их основной мотивацией явилось неэстетическое состояние зубов в линии улыбки. 

Превалирует число обратившихся за медицинской помощью пожилые люди в возрасте 60-74 г. – 60,7%. 

Выводы: Значительно увеличилось у лиц пожилого возраста число заболеваний твердых тканей зубов 

некариозного происхождения, в частности клиновидных дефектов. Основной методикой лечения клино-

видных дефектов явились реставрационные технологии с применением композитных пломбировочных 

материалов. 

Ключевые слова: стоматологическая помощь, стоматолог-терапевт, стоматолог-ортопед, гериат-

рическая стоматология, пожилые люди, клиновидные дефекты, некариозные поражения. 
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Abstract. In recent years, elderly patients who, in addition to caries and its complications, have non-

carious lesions of the hard tooth tissues, have been coming to dentists and therapists more and more often. Popu-

lation aging is a problem in many developed countries, including Russia. With the organisation of the “Interna-

tional Association of Gerontology” in 1983, the concept of “gerontostomatology” was introduced. Due to the 

increasing number of applications from elderly and old people, dental therapists are faced with the issues of di-

agnostics and treatment of increasingly growing non-carious lesions of teeth and wedge-shaped defects in partic-

ular. Dental care for patients with wedge-shaped dental defects mainly consists of restoring the anatomical shape 

with fillings or prosthetic constructions. Purpose of the study is to determine the scope of diagnostic care for 

wedge-shaped defects in the elderly population in GBU RO “SP” in Rostov-on-Don in dynamics for three years, 

i. e. 2021-2023, and the need for dental treatment. Results of the study: the number of patients who applied for 

non-carious lesions increased by 16.2%, compared with 2021. The main group of patients (55.4%) are women . 

Their main motivation was the unaesthetic condition of teeth in the smile line. The predominant number (60.7%) 

of those who sought medical help is elderly people aged 60-74. Conclusions: The number of non-carious dental 
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hard tissues diseases, in particular wedge-shaped defects, has significantly increased in elderly people. The main 

method of treatment of wedge-shaped defects is restoration technologies with the use of composite filling mate-

rials. 

Key words: dental care, general dentist, orthopaedic dentist, geriatric dentistry, elderly people, wedge-

shaped defects, non-carious lesions. 

 

Введение. В классификации МКБ-10, признанной Всемирной Организацией Здравоохранения, 

клиновидные дефекты проходят под кодом К03.1. 

В публикации отечественных авторов клиновидные дефекты твердых тканей зубов описаны, как 

повреждения зубных тканей в виде клина с основанием к шейке зуба и вершиной к режущему краю или 

жевательной поверхности, расположенные около шеек зубов. Дно дефекта ровное, блестящее [1-3]. 

Этиопатогенез заболевания однозначно не установлен. Современными теоретиками и клиници-

стами предложены 3 теории развития данной патологии: химическая, механическая и физико-

механическая, однако ни одна из них не имеет подтверждений, что служит поводом для дискуссий ис-

следователей [4-6]. 

Отечественные стоматологи в своей клинической деятельности придерживаются классификации 

М.И. Грошикова, согласно которой клиновидные дефекты имеют 4 стадии развития, характеризующиеся 

разной глубиной дефекта: 1-ая – начальная, 2-ая – поверхностная, 3-я – средняя, 4-я – глубокая. Если во 2 

–й стадии поражение составляет 0,1-0,3мм, то в 3-й равно 0,3-0,5 мм., а в 4-й – свыше 4 мм. 

Классификация А.С. Бурлуцкого, основанная на локализации поражения (пришеечный, коронко-

вый, корневой дефекты), не нашла широкого практического применения. 

Материалы и методы исследования. Исследование проводилось в соответствии с принципами 

Хельсинской Декларации. 

Стоматологами – терапевтами отделения № 3 ГБУ РО «Стоматологическая поликлиника» в 

г.Ростове-на-Дону проведен анализ первичной медицинской документации больных – 374 медицинских 

карт амбулаторного стоматологического больного (ф. № 039-у) лиц пожилого и старческого возраста, 

обратившихся в поликлинику за период 2021-2023 гг, которым был поставлен диагноз клиновидный де-

фект твердых тканей зубов. 

 

Результаты и их обсуждение. 

 

Таблица 1 

 

Число обратившихся пациентов пожилого возраста 
 

Период (годы) Всего пациентов, из них Мужчины Женщины 

2021 98 37 61 

2022 117 57 60 

2023 159 73 86 

Всего 374 167 207 

 

Данные таблицы свидетельствуют, что количество пациентов, которые обратились по поводу не-

кариозных поражений увеличилось в сравнении с 2021 г. на 16,2%. 

Основную группу пациентов составляют женщины – 55,4%. Их основной мотивацией явилось не-

эстетическое состояние зубов в линии улыбки (табл.2). 

 

Таблица 2 

 

Распределение пациентов по возрасту и полу 

 

Возраст пациентов (годы) Всего пациентов, из них Мужчины Женщины 

60-74 227 110 117 

75-89 147 57 90 

Всего 374 167 207 

 

Превалирует число обратившихся за медицинской помощью пожилые люди в возрасте 60-74 г. – 

60,7%. 
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Таблица 3 

 

Доля основных заболеваний твердых тканей зубов (%) 

 

Возраст пациентов 

(годы) 
Кариес зубов 

Клиновидные 

 дефекты 
Повышенное стирание % Гиперестезия % 

60-74 100,0 100,0 80,0 20,0 

75-89 100,0 100,0 95,0 3,0 

Всего 100,0 100,0 87,5 11,5 

 

Все пациенты, обратились с целью санации полости рта по поводу кариозной болезни и ее ослож-

нений. Пациенты женского пола предъявляли жалобы на эстетический дефект улыбки. В графе медицин-

ских карт «перенесенные и сопутствующие заболевания» данные были занесены со слов пациентов. Ни-

кем из них не были представлены медицинские документы о соматических заболеваниях (табл.3). 

У всех пациентов пожилого возраста отмечалась соматическая патология.  

Основные сопутствующие заболевания: 

– желудочно-кишечного тракта 

– эндокринной системы (Сахарный диабет II типа) 

– сердечно-сосудистой системы (артериальная гипертензия, перенесенный инфаркт миокарда и 

пр.) 

– заболевания почек 

– оперативные вмешательства 

Некариозные поражения зубов были выявлены стоматологами- терапевтами при осмотре больных. 

В основном это были дефекты 3 и 4 стадии, множественные, с поражением клыков и премоляров на 

верхних челюстях и моляров – на нижних.  

Основные клинические проявления 3 стадии – длина дефектов – 3-4 мм., глубина – 0,3-0,4 мм. Де-

фекты образованы двумя плоскостями под углом 40-45 градусов. Цвет дефектов желтоватого оттенка, 

дно ровное, блестящее. 

Поражения 4 стадии – длина дефектов – 4-5 мм., глубина – более 4 мм. Особенно глубокие дефек-

ты отмечались в молярах нижних челюстей, иногда с поражением глубоких слоев дентина. 

 

Таблица 4 

 

Стадии развития клиновидных дефектов разных возрастных групп 

 

Стадии пора-

жения 

Всего 

пациентов 

60-74 г., 

из них 

Мужчины Женщины 75-89 л., 

из них 

Мужчины Женщины 

3-я 280 231 114 117 49 24 25 

4-я 94 63 30 33 31 11 20 

Всего 374 294 144 150 80 35 45 

 

Третья стадия поражения клиновидными дефектами, отмечается у большинства пациентов в воз-

расте 60-74 г. – 82,5%. Четвертая стадия поражения также превалирует у пациентов 60-74 лет – 67,0%. 

Пожилые женщины всех возрастных групп чаще обращаются к врачам по поводу поражений твердых 

тканей зубов (табл.4). 

Повышенное стирание зубов отмечалось в 87,5% случаев, особенно в возрасте 75-89 лет (95,0%). 

Жалобы на повышенную чувствительность зубов предъявляли пациенты только в возрасте 60-74 г.  

У значительного числа пациентов, особенно мужчин, отмечалась низкая гигиена полости рта, на-

личие зубных отложений, мягкого налета на зубах. Гигиеническое состояние полости рта проводилось по 

индексу гигиены Ю.А. Федорова - В.В. Володкиной. Состояние слизистой оболочки полости рта у пожи-

лых пациентов требовало консультаций врачей пародонтологического приема в связи с большим числом 

заболеваний тканей пародонта (гингивиты, пародонтиты, реже – рецессии десны. 

Высокий уровень соматической и стоматологической заболеваемости у лиц пожилого возраста 

ставит перед врачами-стоматологами-терапевтами вопросы междисциплинарного подхода при лечении 

данных групп населения. Это консультации с врачами пародонтологами, хирургами, ортопедами, при 

необходимости – с врачами-клиницистами. Междисциплинарное лечение – это не одна конкретная про-

цедура, а комплексный подход к решению стоматологической проблемы каждого пациента (табл.5).  
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Таблица 5 

 

Междисциплинарный подход в лечении пациентов 

 

Пациенты Терапевты, из них Хирурги Ортопеды 

 

Пародонтологи, 

гигиенисты стоматологические 

60-74 190 6 37 227 

75-89 115 9 32 147 

Всего 305 15 69 374 

 

Основная часть пациентов нуждалась только в терапевтическом лечении, врачами-стоматологами-

хирургами проведены оперативные вмешательства по устранению рецессии десны. Врачами-ортопедами 

были закрыты клиновидные дефекты вкладками, винирами. Всем пациентам была оказана медицинская 

помощь врачами пародонтологами и гигиенистами стоматологическими, которыми проведено лечение 

гингивитов, пародонтитов, проведена профессиональная гигиена полости рта. 

Врачами-стоматологами-терапевтами, пациентам пожилого возраста с клиновидными дефектами, 

было проведено лечение композитными материалами с применением реставрационных технологий вос-

становления.  

Заключение: 

1. В связи с ростом старения населения страны перед стоматологами-терапевтами встала 

проблема, связанная с особенностями оказания медицинской помощи пожилым людям. 

2. Значительно увеличилось у лиц пожилого возраста число заболеваний твердых тканей зубов 

некариозного происхождения, в частности клиновидных дефектов. 

3. У всех обратившихся за помощью пожилых пациентов отмечалась соматическая патология. 

4. Локальный и общесоматический статус пожилых людей требует обязательного 

междисциплинарного подхода в лечении пациентов с клиновидными дефектами. 

5. В связи с неясным этиопатогенезом клиновидных дефектов твердых тканей зубов 

невозможно проводить профилактические мероприятия. 

6. Основной методикой лечения клиновидных дефектов явились реставрационные технологии с 

применением композитных пломбировочных материалов. 

7. Ортопедическая помощь оказывалась значительно реже при глубоких стадиях поражения. 
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Аннотация. Цель исследования – создание методики оценки риска репродуктивных нарушений 

женщин с учетом экологической обстановки территории проживания с применением современных ин-

формационных технологий. С помощью онлайн-сервиса Googlе Forms создана анкета для пациентки 

«Индивидуальный риск репродуктивных нарушений», данные которой аккумулируются и обрабатыва-

ются в информационной системе «Расчет индивидуального риска репродуктивных нарушений женщин 

территорий нефтяного техногенеза и территорий с его отсутствием».  Применены методы моделирова-

ния, анализа иерархий. Результаты и их обсуждение. В результате обработки анкет 47 женщин выяв-

лена группа женщин с высоким риском (N=11) репродуктивных нарушений, даны персональные реко-

мендации, женщины направлены в Центр экстракорпорального оплодотворения и репродукции (далее – 

ЭКО) БУЗ УР «Первая республиканская клиническая больница МЗ УР» для получения своевременной 

медицинской помощи по лечению бесплодия. Выводы. Методика позволяет  проанкетировать большое 

число респондентов, провести обработку данных с учетом экологической обстановки территории прожи-

вания, сформировать группу высокого риска и направить женщину в специализированное отделение для 

преодоления инфертильности.  

Ключевые слова: репродуктивный потенциал, нефтяной техногенез, индивидуальный риск. 
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Abstract. Purpose of the study is to create a methodology for assessing the risk of reproductive disorders 

in women, taking into account the environmental situation of the territory of residence using modern information 

technologies. Using the Googlе Forms online service, a questionnaire for the patient "Individual risk of repro-

ductive disorders" was created, whose data are accumulated and processed in the information system "Calcula-

tion of individual risk of reproductive disorders of women in the territories of oil technogenesis and territories 

with its absence". Methods of  modeling and hierarchy analysis were applied. Results and their discussion. As a 

result of processing the questionnaires of 47 women, a group of women with high risk (N=11) of reproductive 

disorders was identified, personal recommendations were given, and the women were sent to the Centre of In 

Vitro Fertilisation and Reproduction (hereinafter referred to as IVF) of the First Republican Clinical Hospital of 

the Ministry of Health of the UR to receive timely medical care for infertility treatment. Conclusions. The tech-

nique allows to screen a large number of respondents, to process the data taking into account the ecological sit-
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uation of the territory of residence, to form a high-risk group and to send a woman to a specialized department to 

overcome infertility. 

Key words: reproductive potential, oil technogenesis, individual risk. 

 

Введение. В последние десятилетия в Российской Федерации наблюдаются негативные демогра-

фические процессы: снижение рождаемости, уменьшение числа женщин фертильного возраста, рост 

числа бесплодия (инфертильности) [1, 3, 8]. С 2016 года в РФ превышен критический 15% уровень бес-

плодных пар, частота бесплодия в различных регионах достигает 24% [5,7]. Согласно действующим кли-

ническим рекомендациям «Женское бесплодие 2021 г.» среди всех возможных причин уделяется внима-

ние в том числе профессиональной вредности, но не учитывается экологическая обстановка территории, 

на которой проживает женщина. Однако, этот бесспорно важный аспект нельзя оставлять без внимания в 

случае проживания женщины в районе высокой техногенной нагрузки. Воздействие вредных веществ на 

организм женщины до наступления беременности вызывает нарушение репродуктивного здоровья без 

признаков отравлений [2].  

В Удмуртской Республике имеющийся промышленный потенциал, в том числе в сфере нефтедо-

бычи, вносит значительный вклад в депопуляционные процессы [4], отрицательно влияя на окружаю-

щую среду и репродуктивное здоровье женщин не только в данный момент времени, но и на состояние 

здоровья последующих поколений [9]. Согласно ВОЗ, состояние здоровья населения на 20-30% зависит 

от решения экологических проблем и на 15-20% – от системы здравоохранения [6]. В этом постулате 

заключен резерв возможных профилактических мероприятий в отношении минимизации влияния факто-

ров неблагополучной экологической обстановки с целью сохранения репродуктивного потенциала жен-

щин. 

Среди предложенных методик оценки риска репродуктивных нарушений особого внимания за-

служивают методические рекомендации №11-8/240-09 «Гигиеническая оценка вредных производствен-

ных факторов и производственных процессов, опасных для репродуктивного здоровья человека» (утвер-

ждены 12.07.2002г.) Данный метод определяет гигиенические критерии для оценки нарушений репро-

дуктивного здоровья у работающих в связи с условиями их труда, однако, в научной литературе не най-

дены методики оценки индивидуального риска репродуктивных нарушений среди женщин, проживаю-

щих на территории экологического неблагополучия, чьи функциональные обязанности не связаны с 

вредными или опасными условиями труда. При оценке индивидуального риска репродуктивных наруше-

ний не столько важен уровень воздействия какого-либо отдельного фактора риска, сколько совокупность 

показателей, влияющих на развитие конечного результата. Современные технологии позволяют провести 

опрос большого числа пациенток в кратчайший временной промежуток без посещения лечебного учреж-

дения, реализуя принцип пациент-ориентированности, что в свою очередь находит отклик среди моло-

дых женщин, наиболее перспективных в плане деторождения.  

Цель исследования – создание методики оценки риска репродуктивных нарушений женщин с 

учетом экологической обстановки территории проживания с применением современных информацион-

ных технологий. 

Материалы и методы исследования. С целью оценки влияния совокупности гигиенических фак-

торов на репродуктивное здоровье женщины разработаны для пациентки анкета «Индивидуальный риск 

репродуктивных нарушений», для врача – информационная система «Расчет индивидуального риска ре-

продуктивных нарушений женщин территорий нефтяного техногенеза и территорий с его отсутствием», 

обрабатывающая результаты анкетирования. 

Метод: моделирование, метод анализа иерархий [10]. Вид исследования – одномоментное. 

Разработка информационной системы для электронной вычислительной машины (далее – ЭВМ). 

На первом этапе выделены показатели критериев (факторов, негативно влияющих на репродук-

тивный потенциал женщин), используемых для расчета индивидуального риска репродуктивных нару-

шений. Все показатели критериев были объединены в четыре группы (критерии): 

1. Показатели состояния репродуктивного здоровья женщин (статистические данные). 

2. Анамнестические данные. 

3. Гигиенические данные. 

4. Показатели внутриутробного развития эмбрионов и плодов. 

Показатели критериев (Х1-Х22): 

1 критерий. Показатели состояния репродуктивного здоровья женщин (статистические дан-

ные). 

Показатели критерия (Х1 – Х3): общая заболеваемость воспалительными болезнями женских поло-

вых органов в районе проживания женщины, общая заболеваемость невоспалительными болезнями жен-

ских половых органов в районе проживания женщины,  общая заболеваемость женским бесплодием в 

районе проживания женщины. 

2 критерий. Анамнестические данные. 
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Показатели критерия (Х4 – Х12): возраст старше 35 лет, длительность бесплодия более 1 года, одна 

и более беременность в анамнезе, одни и более роды в анамнезе, число искусственных прерываний бере-

менностей, число плодовых потерь в анамнезе, число внематочных беременностей, число инфекций, пе-

редающихся половым путем, наличие экстрагенитальной патологии в анамнезе. 

3 критерий. Гигиенические показатели. 

Показатели критерия (Х13 – Х19): профессия с профессиональной вредностью, нерегулярное прохо-

ждения медицинских профилактических осмотров, стресс на рабочем месте (более 5 баллов по десяти-

балльной шкале самооценки), регулярное употребление бутилированной воды, приверженность к куре-

нию, алкоголю, избыточная масса тела/ожирение, проживание на территории нефтяного техногенеза. 

4 критерий. Показатели внутриутробного развития эмбрионов и плодов. 

Показатели критерия (Х20 – Х22): дефекты развития эмбрионов в первые 5 суток по данным ранее 

проведенного ЭКО, внутриутробное инфицирование плода в анамнезе, врожденный порок развития у 

ранее рожденных детей. 

На втором этапе создана  математическая модель оценки индивидуального риска репродуктивных 

нарушений, проведена математическая обработка и получены весовые коэффициенты для критериев и 

показателей критериев. В разработанной иерархической структуре целью (высшим уровнем) является 

уровень индивидуального риска репродуктивных нарушений, промежуточным уровнем – критерии, низ-

шим уровнем – показатели критериев (рис. 1). 

 

  

Рис. 1.  Модель расчета индивидуального риска репродуктивных нарушений женщин территории  

нефтяного техногенеза и территории с его отсутствием. 

 

На третьем этапе с целью статистической обработки изучаемых критериев и показателей критери-

ев методом анализа иерархий было составлено пять матриц парных сравнений: одна матрица – для кри-

териев, четыре матрицы – для показателей критериев. Экспертами проведена оценка важности элементов 

матриц методом попарных сравнений согласно девятибалльной шкале отношений (по Т. Саати) с учетом 

согласованности их мнений. В качестве экспертов были задействованы: сотрудники кафедры гигиены 

ФГБОУ ВО ИГМА Минздрава России, главный внештатный специалист по планированию семьи и ре-

продукции человека Министерства здравоохранения УР, сотрудники Центра ЭКО и Репродукции БУЗ 

УР «Первая РКБ МЗ УР». 

С целью оценки весовых значений критериев и показателей критериев вычислялся нормализован-

ный вектор приоритетов, оценивалась оценка согласованности. В результате математической обработки 

получены весовые коэффициенты критериев, показателей критериев, итоговые весовые коэффициенты 

каждого показателя (табл.).  
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Таблица 

 

Итоговые весовые коэффициенты критериев, показателей критериев, итоговые весовые коэффи-

циенты показателей индивидуального риска репродуктивных нарушений женщин 

 

Критерий 
Весовой коэффици-

ент критерия 
Xn 

Весовой 

коэффициент 

показателя крите-

рия 

Итоговый весовой 

коэффициент по-

казателя 

Показатели состояния 

репродуктивного здо-

ровья женщин (стати-

стические данные) 

 

0,03 

X1 0,12 0,004 

X2 0,13 0,004 

X3 0,75 0,025 

 

 

Анамнестические дан-

ные 

0,28 

 

X4 0,09 0,025 

X5 0,06 0,017 

X6 0,04 0,011 

X7 0,03 0,008 

Х8 0,24 0,068 

Х9 0,33 0,093 

Х10 0,17 0,048 

Х11 0,02 0,006 

Х12 0,02 0,006 

 

Гигиенические показа-

тели 

0,15 

X13 0,3 0,045 

X14 0,09 0,014 

Х15 0,05 0,008 

Х16 0,02 0,003 

Х17 0,33 0,050 

Х18 0,03 0,005 

Х19 0,17 0,026 

Показатели внутриут-

робного развития эм-

брионов и плодов 

0,53 

X20 0,73 0,389 

X21 0,08 0,043 

X22 0,19 0,101 

 

На четвертом этапе получена формула расчета итогового интегрального показателя (ИИП) уров-

ня индивидуального риска репродуктивных нарушений путем суммирования произведений итоговых 

весовых коэффициентов показателей критериев и данных, полученных по результатам анкетирования. 

Показатели, которые уменьшают риск, вычитаются. В результате, формула ИИП расчета индивидуально-

го риска репродуктивных нарушений имеет вид: ИИП=0,004×X1 + 0,004×X2 + 0,025×X3 + 0,025×X4 + 

0,017×X5  –   0,011 × X6 – 0,008×X7 + 0,068×X8 + 0,093×X9 + 0,048×X10 + 0,006×X11 + 0,006×X12 + 

0,045×X13 + 0,014×X14 + 0,008×X15 – 0,003×X16 + 0,050×X17 + 0,005×X18 + 0,026×X19 – 0,389×X20 + 

0,043×X21 + 0,101×X22 . 

Для автоматизации процесса расчета индивидуального риска репродуктивных нарушений нами 

совместно с сотрудниками кафедры «Информационные системы» ФГБОУ ВО «Ижевский государствен-

ный технический университет имени М.Т. Калашникова» разработана информационная система для 

ЭВМ «Расчет индивидуального риска репродуктивных нарушений женщин территорий нефтяного техно-

генеза и территорий с его отсутствием», алгоритмической основой которой стала математическая модель 

расчета ИИП (Свидетельство о государственной регистрации программы для ЭВМ № 2021669483 от 

29.11.2021 г.).  Исходные данные пациенток для этой программы получены с помощью анкеты «Индиви-

дуальный риск репродуктивных нарушений», включавшей в себя 26 вопросов  (Свидетельство о государ-

ственной регистрации объекта интеллектуальной собственности от 21.10.2021 г. ), созданной с помощью 

онлайн-сервиса Googlе Forms. Ссылка на анкету размещена на странице Центра ЭКО и Репродукции в 

информационно-коммуникационной сети «Интернет». 

Результаты и их обсуждение. Проведен первоначальный этап тестирования данного программно-

го продукта, проанкетировано необходимое минимальное количество пациенток – 47. Критерии включе-

ния в исследование: бесплодные женщины, проживающие на территории с максимальной нефтедобычей 

и ее отсутствием. Критерии исключения: женщины, не страдающие бесплодием, проживающие на терри-

ториях со средними уровнями нефтедобычи. При распределении по группам рандомизация не использо-

валась.  
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Определены минимальное (0) и максимальное значение (1,1) итогового интегрального показателя 

расчета оценки индивидуального риска репродуктивных нарушений и пограничное числовое значение 

(0,15), относительно которого полученные результаты делятся на две группы: высокий и низкий риск 

репродуктивных нарушений (рис. 2).  

 

 
 

Рис. 2.  Графическое представление расчета индивидуального риска репродуктивных нарушений 

 

Пациентка, ответившая на вопросы анкеты, в течении 48 часов получает на указанный ею адрес 

электронной почты  индивидуальное числовое значение риска репродуктивных нарушений и профилак-

тические рекомендации в случае необходимости. 

Пример расчета 1. Пациентка П, 1978 г.р. (43г), проживающая на территории с отсутствием неф-

тяного техногенеза, страдает бесплодием, имеет в анамнезе 2 беременности, 1 роды (после ЭКО), 1 ис-

кусственный аборт, 2 ИППП, проведена одна попытка ЭКО, в результате которой были выявлены дефек-

ты развития эмбрионов в первые 5 суток развития.  Соматической патологии нет, имеется избыточный 

вес, профессия без профессиональной вредности, регулярность прохождения профилактических меди-

цинских осмотров 1 раз в год, уровень стресса на рабочем месте 3 балла, употребляет фильтрованную 

питьевую воду, курит 10 сигарет в день. Полученный показатель индивидуального риска репродуктив-

ных нарушений – 0,654 (высокий риск). Пациентка проинформирована о полученном показателе, при-

глашена на очную консультацию в Центр ЭКО и Репродукции БУЗ УР «Первая РКБ МЗ УР». 

Пример расчета 2. Пациентка В, 1996 г.р. (26л), проживающая на территории с отсутствием неф-

тяного техногенеза,  беременностей не было, в анамнезе 1 ИППП, соматической патологии нет, вес – 

нормальный, имеются вредные биологические факторы производственной среды, регулярность прохож-

дения профилактических медицинских осмотров 1 раз в год, уровень стресса на рабочем месте 7 баллов, 

употребляет фильтрованную питьевую воду, не курит. Полученный показатель индивидуального риска 

репродуктивных нарушений – 0,017 (низкий). Пациентка проинформирована о полученном показателе, 

активных профилактических мероприятий не требуется.  

Сформирована группа высокого риска (N=11 женщин), женщины направлены в специализирован-

ное отделение Центр ЭКО и репродукции БУЗ УР «Первая РКБ МЗ УР» для преодоления инфертильно-

сти. Данный формат анкетирования имеет следующие преимущества для респондента: удобный и понят-

ный интерфейс, доступность анкеты ввиду ее хранения в облачном хранилище данных и круглосуточно-

го доступа по ссылке, возможность пройти анкетирования с любого устройства, подключенного к сети 

Интернет; для врача-исследователя: данные по результатам проходят первичную обработку, возмож-

ность создавать, редактировать, просматривать анкету можно с любого устройства, подключенного к 

сети Интернет, данные транспортируются в программу для электронных вычислительных машин «Расчет 

индивидуального риска репродуктивных нарушений женщин территорий нефтяного техногенеза и тер-

риторий с его отсутствием», круглосуточный доступ, бесплатность сервиса. 

Информационная система позволяет формировать базу данных за различные временные интерва-

лы с учетом задач исследования, а также обеспечивает формирование групп исследования, объединяя их 

по интересующим врача-исследователя признакам. Данная методика универсальна, так как учитывает 

разноплановые факторы, влияющие на репродуктивный потенциал женщин, но при этом, что особенно 

важно, учитывает территорию проживания женщины, выраженную в показателях заболеваемости этой 

территории. 
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Выводы. Описанная выше методика позволяет рассчитать риск репродуктивных нарушений жен-

щин путем опроса большого числа пациенток с учетом  минимальных временных затрат как для респон-

дента, так и для исследователя, реализуя персональный подход, позволяя своевременно провести профи-

лактические и лечебные мероприятия для группы высокого риска. Учитывая высокий промышленный 

потенциал Удмуртской Республики, ежегодно увеличивающиеся объемы добычи нефти, снижение рож-

даемости и рост бесплодия, крайне важно введение системных профилактических мероприятий по со-

хранению репродуктивного потенциала женщин. 
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НОВЫЙ ПОДХОД К ОЦЕНКЕ КОЛЛЕКТИВНОГО РИСКА НАРУШЕНИЯ ОСАНКИ  

И ЗРЕНИЯ У ДЕТЕЙ ШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА 

 

И.И. НОВИКОВА, О.М. КУЛИКОВА, С.П. РОМАНЕНКО, М.А. ЛОБКИС 

 

ФБУН «Новосибирский НИИ гигиены» Роспотребнадзора,  

ул. Пархоменко, д. 7, г. Новосибирск, 630108, Россия 

 

Аннотация. Введение. Сохранение здоровья школьников – одна из приоритетных задач совре-

менного здравоохранения. Цель исследования – разработать методику количественной оценки коллек-

тивных рисков нарушения осанки и зрения у детей школьного возраста, позволяющую осуществлять 

гигиенический мониторинг и разрабатывать профилактические мероприятия по сохранению здоровья 

школьников, реализуемых в рамках образовательной организации. Материалы и методы исследования. 

Методология исследования построена на применении теории рисков, методов теории систем и системно-

го анализа, эвристических методов и включает следующие этапы: 1) анализ предикторов возникновения 

нарушения осанки и зрения у детей в школьном возрасте и определение возможности воздействовать на 

них в рамках реализации корректирующих мероприятий; 2) разработка комплекса вопросов для диагно-

стики риска нарушения осанки и зрения у детей на индивидуальном и коллективном уровне; 3) опреде-

ление этапов анализа указанных рисков; 4) разработка математического аппарата количественной оценки 

рисков нарушения здоровья детей в образовательной организации на уровне класса (группы классов) и 

для образовательной организации в целом (или ее отдельных структурных элементов); 5) расчет попра-

вочных коэффициентов для уровней образования школьников. В качестве информационной базы послу-

жили труды ведущих отечественных и зарубежных ученых, статистические сборники по детской заболе-

ваемости за период 2020-2023 гг., нормативные документы, регламентирующие гигиенический монито-

ринг в РФ. Результаты и их обсуждение. Оценка коллективных рисков в рамках разработанной автор-

ской методики проводится в два этапа: 1) на индивидуальном; 2) коллективном. Сначала рассчитывается 

значение коллективного риска отдельно по группам классов, затем общий коллективный риск для всей 

образовательной организации или ее отдельных структур. В расчетах оценивается влияние групп нега-

тивных факторов на возникновение нарушений осанки и зрения у детей, связанных с условиями обуче-

ния, использованием современных электронных устройств, гиподинамией. Не учитывается влияние ге-

нетической предрасположенности к возникновению исследуемых заболеваний. В расчетах для каждого 

класса используются поправочные коэффициенты, учитывающие накопительный эффект влияния нега-

тивных факторов. Для оценки коллективного риска нарушений осанки и зрения в динамике возможна 

оценка отдельных показателей за период времени, а также фактических значений коллективного риска в 

сравнении с прогнозным уровнем риска. Заключение. Результаты исследования могут быть использова-

ны для разработки мероприятий по сохранению здоровья нации. 

Ключевые слова. Риски нарушения здоровья, нарушения осанки, миопия, гигиенический мони-

торинг, профилактика, дети школьного возраста, образовательные организации. 

 

A NEW APPROACH TO ASSESSING THE COLLECTIVE RISK OF POOR POSTURE AND VISUAL 

IMPAIRMENTS IN SCHOOL-AGE CHILDREN  

 

I.I. NOVIKOVA, O.M. KULIKOVA, S.P. ROMANENKO, M.A. LOBKIS 

 

Federal Budgetary Scientific Institution “Novosibirsk Scientific and Research Institute of Hygiene”  

of the Federal Service for the Oversight of Consumer Protection and Welfare (Rospotrebnadzor),  

7 Parkhomenko str., Novosibirsk, 630108, Russia 

 

Abstract. Introduction. Preservation of schoolchildren's health is one of the priority tasks of modern 

public health care. Purpose of the study is to develop a method of quantitative assessment of collective risks of 

posture and vision disorders in school-age children which allows to carry out hygienic monitoring and develop 

preventive measures to preserve the health of schoolchildren and is implemented within an educational organiza-

tion. Materials and methods of research. The research methodology is based on the application of risk theory, 

methods of systems theory and system analysis, heuristic methods and includes the following stages: 1) analysis 

of predictors of the occurrence of posture and vision disorders in school-age children and determination of the 

possibility to influence them within the framework of the implementation of corrective measures; 2) develop-

ment of a set of questions for diagnosing the risk of posture and vision disorders in children at the individual and 
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collective level; 3) determination of the stages of the analysis of these risks; 4) development of a mathematical 

apparatus for quantitative assessment of the risks of children’s health disorders in an educational organization at 

the level of a class (group of classes) and for the educational organization in general (or its separate structural 

elements). 5) calculation of correction factors for schoolchildren's education levels. The information was based 

on the works of leading Russian and foreign scientists, statistical collections on child morbidity for the period of 

2020-2023, normative documents regulating hygienic monitoring in the Russian Federation. Results and their 

discussion. The assessment of collective risks within the framework of the developed author’s methodology is 

carried out in two stages: 1) individual and 2) collective. First, the value of collective risk is calculated separately 

by groups of classes, then the total collective risk for the whole educational organization or its separate struc-

tures. The calculations assess the impact of groups of negative factors on the occurrence of posture and vision 

disorders in children related to learning conditions, the use of modern electronic devices and hypodynamia. The 

influence of genetic predisposition to the occurrence of the diseases under study is not taken into account. Cor-

rection factors are used in the calculations for each class, taking into account the accumulative effect of negative 

factors. To assess the collective risk of posture and vision disorders in dynamics, it is possible to evaluate indi-

vidual indicators over a period of time, as well as the actual values of the collective risk in comparison with the 

predicted level of risk. Conclusion. The results of the study can be used to develop measures for preserving the 

health of the nation.  

Keywords. Health risks, posture disorders, myopia, hygienic monitoring, prevention, school-age children, 

educational organizations 

 

Введение. В настоящее время отмечается тенденция изменения стереотипов поведения детей, 

главным образом в период их обучения в школе. Современное состояние школьного образования опре-

деляет необходимость длительного нахождение ребенка в одной позе в период выполнения учебных и 

дополнительных заданий, время на работы над заданиями постоянно и экстенсивно увеличивается, что 

создает дополнительную нагрузку на развивающийся организм ребенка [1, 2]. Снижение двигательной 

активности детей в период обучения в школе, длительное и зачастую нерациональное использование 

гаджетов и информационных технологий, подготовка к контрольным и аттестационным работам создает 

предпосылки у детей к росту числа различных у них заболеваний [3-5]. 

Основными задачами современного гигиенического мониторинга в России является снижение не-

гативного влияния различных факторов внешней среды на организм человека, и особо значимое внима-

ние уделяется решению вопросов снижения заболеваемости детей в период их обучения в школе [6, 7]. 

Федеральный закон «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения» от 30 марта 1999 г. N 

52-ФЗ [8], а также Постановление Правительства Российской Федерации от 2 февраля 2006 г. № 60 «Об 

утверждении Положения о проведении социально-гигиенического мониторинга» [8] определяют сани-

тарно-гигиенический мониторинг как «государственную систему наблюдения, анализа, оценки и прогно-

за состояния здоровья населения и среды обитания человека, а также определения причинно-

следственных связей между состоянием здоровья населения и воздействием на него факторов среды оби-

тания человека для принятия мер по устранению вредного воздействия на население факторов среды 

обитания человека». Основными задачами данного вида мониторинга в образовательных организациях 

являются разработка и реализация эффективных мероприятий по сохранению здоровья школьников в 

условиях повышенных нагрузок на зрение, опорно-двигательный аппарат и другие функциональные сис-

темы организма ребенка. 

В рамках реализации вышеуказанных нормативных документов возникает необходимость разра-

ботки профилактических мероприятий в образовательных организациях на коллективном уровне, но с 

учетом индивидуальных особенностей каждого ребенка в классе. В настоящее время существующие ме-

ханизмы мониторинга влияния негативных факторов внешней среды и оценки рисков нарушения здоро-

вья детей не позволяют на достаточном уровне решать данную задачу. Большинство таких инструментов 

способны оценивать индивидуальные риски нарушения здоровья детей школьного возраста на качест-

венном уровне, учитывая влияние только отдельных факторов [10, 11, 12]. 

На основании вышесказанного определена актуальность настоящего исследования, сформулиро-

ваны цель и методология исследования. Поскольку оценка рисков нарушения здоровья – это сложная 

многокритериальная задача, поэтому решим эту задачу для заболеваний, связанных с опорно-

двигательным аппаратом и зрением, поскольку данные патологии являются наиболее распространенны-

ми и значимо прогрессирующими у детей в период обучения в школе [13]. 

Цель исследования – разработать методику количественной оценки коллективных рисков нару-

шения осанки и зрения у детей школьного возраста, позволяющую осуществлять гигиенический монито-

ринг и разрабатывать профилактические мероприятия по сохранению здоровья школьников, реализуе-

мые в рамках образовательной организации. 

Материалы и методы исследования. Методология исследования построена на применении тео-

рии рисков, методов теории систем и системного анализа, эвристических методов и включает следующие 
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этапы: 1) анализ предикторов возникновения нарушения осанки и зрения у детей в школьном возрасте и 

определение возможности воздействовать на них в рамках реализации корректирующих мероприятий; 2) 

разработка комплекса вопросов для диагностики риска нарушения осанки и зрения у детей на индивиду-

альном и коллективном уровне; 3) определение этапов анализа указанных рисков; 4) разработка матема-

тического аппарата количественной оценки рисков нарушения здоровья детей в образовательной органи-

зации на уровне класса (группы классов) и для образовательной организации в целом (или ее отдельных 

структурных элементов); 5) расчет поправочных коэффициентов для уровней образования школьников. 

В качестве информационной базы послужили труды ведущих отечественных и зарубежных уче-

ных, статистические сборники по детской заболеваемости за период 2020-2023 гг., нормативные доку-

менты, регламентирующие гигиенический мониторинг в РФ. 

Результаты и их обсуждение. Для оценки коллективных рисков нарушений осанки и зрения не-

обходимо использовать информацию о наличии или отсутствии у детей нарушений осанки и зрения, а 

также информацию по общим для всех обучающихся 1-4, 5-9 и 10-11 классов факторам риска нарушений 

осанки и зрения, собранную в организации в соответствии с перечнем вопросов, включенных в анкету, и 

определяющих негативное влияние на возникновение вышеуказанных патологий. На вероятность воз-

никновения данных заболеваний у детей влияют факторы, связанные с нерациональным положением 

тела ребенка при выполнении им работы и зрительным переутомлением, избыточным использованием 

электронных устройств, гиподинамией и генетической наследственностью. Более подробное описание 

оценки влияния данных факторов приведено в источнике [13]. Сбор информации по факторам риска ре-

комендуется проводить в ходе мероприятий по контролю (внутренних и внешних), профилактических 

визитов, при составлении общих планов профилактических мероприятий и индивидуальных программ 

профилактики, а также при оценке эффективности реализуемых профилактических мероприятий и инди-

видуальных программ профилактики. 

Оценка коллективных рисков в рамках разработанной авторской методики проводится в два этапа: 

1) на индивидуальном; 2) коллективном. Оценка риска может проводиться либо на уровне отдельного 

класса или нескольких классов с учетом возрастных особенностей детей. Сначала рассчитывается значе-

ние коллективного риска отдельно по группам классов, затем общий коллективный риск для всей обра-

зовательной организации или ее отдельных структур. 

На первом этапе в рамках персонификации количественной оценки влияния негативных рисков на 

организм ребенка проводится расчет индивидуальных рисков для каждого ребенка, обучающегося в 

классе отдельно. Индивидуализированное значение риска нарушений осанки и зрения у ребенка в тече-

ние текущего учебного года определяется по формуле: 

 
 

где  – группа факторов риска, воздействие на которые возможно с помощью реализации управ-

ленческих решений (профилактических мероприятий), которые реализуются в образовательной органи-

зации (неудобная мебель, неоптимальная освещенность и пр.); 

 – группа факторов риска, влияние которых может снижено родителями ребенка (гиподинамия, 

нерациональная работа с гаджетами и пр.); 

 – неуправляемые факторы риска (генетическая наследственность и пр.) [13].  

По результатам проведенных расчетов, а также медицинского обследования дети группируются 

для дальнейшей оценки в две когорты – дети с реализованным индивидуальным риском (G1) и дети с 

нереализованным индивидуальным риском (G2), а также информацией по общим рискам в организации 

отдельно для обучающихся 1-4 классов, 5-9 классов и 10-11 классов. Группа с реализованным риском 

(G1) включает детей с сочетанными нарушениями осанки и зрения (G1.1), детей с нарушениями осанки 

(G1.2) и детей с нарушениями зрения (G1.3). Группа с нереализованным риском ( ) включает детей без 

нарушений осанки и зрения, том числе, это – дети с высоким общим риском ( ), дети с общим риском 

выше среднего ( ); дети со средними значениями общего риска ( ), дети со средними значениями 

общего риска ниже среднего ( ) и дети с низкими значениями общего риска ( ). 

Расчёт значений общего коллективного риска осуществляется по формуле (расчёты проводятся 

отдельно по 1-4 классам, 5-9 классам и 10-11 классам): 
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где  – общий риск, выраженный в диапазоне значений от 0 до1; 

факторы риска нарушений осанки и зрения, управляемые общеобразовательной ор-

ганизацией; 

1,127 – поправочный коэффициент. 

Расчёт значений коллективного риска для каждого класса (группы классов) осуществляется по 

формуле: 

(3) 

где  – коллективный риск, выраженный в диапазоне значений от 0 до1; 

  – количество детей из группы  – дети с реализованным риском (дети с сочетанными нару-

шениями осанки и зрения ( ); дети с нарушениями осанки ( ) и дети с нарушениями зрения 

( ); 

 – поправочный коэффициент для детей из группы  – дети с реализованным риском, значе-

ние  – величина постоянная и равна 1,0; 

 – поправочный коэффициент с учетом возраста ребенка и соответственно класса, в котором 

учатся дети ( значения поправоч-

ных коэффициентов приведены в табл.1); 

 – количество детей из группы  (дети с нереализованным риском, т.е. без нарушений осанки 

и зрения), сгруппированные по значению индивидуального риска нарушений осанки и зрения от высоко-

го до низкого ( ), соответствующем j-му уровню;  

 – риск общий по группе управляемых общеобразовательной организацией факторов риска 

( ) для группы  в   т. ч. отдельно для обучающихся 1-4 классов,5-9 классов и 10-11 классов. 

Значения поправочных коэффициентов определены на основании анализа структуры заболеваемо-

сти детей школьного возраста в России за период 2020-2023 гг. [14]. 

 

Таблица 1  

 

Значения поправочных коэффициентов ( ) 

 

 

Класс 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

 

1,600 1,500 1,400 1,375 1,350 1,325 1,300 1,250 1,200 1,100 1,000 

 

Для единой интерпретации оценки коллективного риска рекомендуется использовать качествен-

ные характеристики уровня риска: «низкий риск» - <0,05; «риск ниже среднего» - 0,05≤ <0,25; 

«средний риск» - 0,25≤ <0,75; «риск выше среднего» - 0,75≤ <0,95; «высокий риск» - ≥0,95. 

Вероятность наступления события в среднем по коллективу рассчитывается по формуле: 

*100 %,                                                                 (4) 

Коллективный риск нарушений осанки и (или) зрения у детей и вероятность наступления события 

рекомендуется оценивать в статике и динамике. Для оценки коллективного риска нарушений осанки и 

(или) зрения у детей в течение текущего учебного года рекомендуется: 

 собрать информацию о количестве детей с реализованными и нереализованными рисками; 

 собрать информацию об общих рисках; 

 оценить полученные результаты; 

 провести расчетные процедуры по формулам (1-3) и определить количественные значения 

коллективного риска в целом по организации, группе классов и по отдельным классам; 
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 оценить структуру коллективного риска по вкладу в него риска по группам и  

 оценить показатели структуры риска по группе  (по отдельным факторам общего риска 

( в течение заданного исследователем периода времени (не превышающего 

продолжительность обучения детей в общеобразовательной организации); 

 рассчитать прогнозные значения риска при различных условиях, в том числе при статичности 

факторов риска, при условии реализации полного объема профилактических мероприятий, а также при 

условии частичной (точечной) реализации профилактических мероприятий; 

 оценить показатели ожидаемой эффективности реализуемых профилактических мероприятий в 

показателях, отражающих снижение количественных значений уровня коллективного и общего риска по 

управляемым факторам риска ( . 

Для оценки коллективного риска нарушений осанки и зрения в динамике возможна оценка от-

дельных показателей за период времени, а также фактических значений коллективного риска в сравне-

нии с прогнозным уровнем риска. 

При оценке эффективности планируемых к реализации в организации мероприятий по профилак-

тике нарушений осанки и зрения у обучающихся рекомендуется: 

 сгруппировать мероприятия по воздействию на корректируемые факторы риска (  

 рассчитать значения коллективного риска суммарно по группам  и  отдельно; 

 рассчитать средние фактические значения показателей общего риска по группе  от факторов 

(  

 рассчитать прогнозные значения коллективного риска суммарно по группам  (при условии 

неизменяемости данного показателя риска с рассчитанным значением в п.6.1.2.) и уменьшения значений 

риска по группе  с учетом реализуемых профилактических мероприятий в течение учебного года; 

 оценить через один учебный год фактическую эффективность реализуемых мероприятий 

посредством сравнения значений коллективного риска; 

 сравнить показатели прогнозного риска и фактического риска. 

Заключение. На основании разработанной авторской методики оценки коллективных рисков мо-

жет быть выполнена диагностика образовательной организации по вопросу реализации здоровьесбере-

гающих педагогических технологий [15], оценена на макроуровне вероятность возникновения социаль-

но-значимых заболеваний у детей, что будет способствовать сохранению здоровья подрастающего поко-

ления и повышению социально-экономического потенциала страны. 
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ВЛИЯНИЕ БЕЗРАБОТИЦЫ НА ПОКАЗАТЕЛЬ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ТУБЕРКУЛЕЗОМ В РД 

 

С.О. ОМАРОВА, М.Г. МАГОМЕДОВ, Х.Н. АБДУРАЗАКОВА 

 

ФГБОУ ВО «Дагестанский государственный медицинский университет» 

Минздрава России, ул. Гусаева, д.5,  г. Махачкала, 367000, Россия, email:sabinak84@mail.ru 

 

Аннотация. Введение. Поскольку туберкулёз относится к социальнo-значимым заболеваниям, а 

также является маркером общественно-экономического благопoлучия общества, исследование регио-

нальных особенностей туберкулеза, факторов, способствующих его развитию, является актуальной зада-

чей.   Цель исследования – изучение влияния безработицы на заболеваемость туберкулезом легких насе-

ления районов низменного, предгорного и горного Дагестана за 2014-2019 гг. Результаты и их обсуж-

дение. 1. При гигиенической оценке корреляции туберкулеза с безработицей установлено, что среди эко-

логических зон  республики с наибольшим влиянием безработицы на рост заболеваемости туберкулезом, 

существенно выделяются районы, расположенные в равнинной экологической зоне. На данной экологи-

ческие зоны в 50% районов (6 из 12) выявлена достоверная прямая корреляционная зависимость между 

показателями заболеваемости туберкулезом и ростом безработицы, среди которых в 16% связь можно 

характеризовать как функциональную с высоким коэффициентом корреляции Rxy (0,94-0,96). В предго-

рье в Сулейман-Сальском районе наблюдается наибольшая корреляционная зависимость с высокой дос-

товерностью. Наименьшая корреляция наблюдается в горной экологической зоны. В сельской местности 

корреляция безработицы с туберкулезом превышает городскую в 30 раз. 

Ключевые слова: безработица, фактор риска, туберкулез, равнинная зона Дагестана. 

 

IMPACT OF UNEMPLOYMENT ON TUBERCULOSIS INCIDENCE IN REPUBLIC OF DAGESTAN 

 

S.O. OMAROVA, M.G. MAGOMEDOV, Kh.N. ABDURAZAKOVA 

 

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

the Ministry of Healthcare of Russia, 5 Gusaeva str., Makhachkala, 367000, Russia, email:sabinak84@mail.ru 

 

Abstract. Introduction. Since tuberculosis belongs to socially significant diseases and is a marker of so-

cio-economic well-being of the society, the study of regional features of tuberculosis and of factors contributing 

to its development is an urgent task. Purpose of the study is to investigate the impact of unemployment on the 

incidence of pulmonary tuberculosis in the population of the lowland, foothill and mountainous districts of Da-

gestan during 2014-2019. Results and their discussion. 1. During hygienic assessment of correlation of tubercu-

losis with unemployment, it was found that among the ecological zones of the republic with the greatest influ-

ence of unemployment on the growth of tuberculosis morbidity, the districts located in the lowland ecological 

zone are significantly distinguished. In this ecological zone, in 50% of districts (6 out of 12), a reliable direct 

correlation between tuberculosis incidence rates and unemployment growth was found, among which in 16% of 

cases the relationship can be characterized as functional with a high coefficient of Rxy correlation (0.94-0.96). In 

the foothills in Suleiman-Salsky district, the highest correlation with high reliability is observed. The lowest cor-

relation is observed in the mountainous ecological zone. In rural areas, the correlation of unemployment with 

tuberculosis exceeds the urban one by 30 times. 

Keywords: unemployment, risk factor, tuberculosis, plain zone of Dagestan. 

 
Введение. Туберкулез является одной из самых распространенных инфекций в мире, которое час-

то является причиной смерти, и уносит жизни больше, чем любое другое инфекционное заболевание [8]. 

В Российской Федерации в результате мер, предпринятых правительством и органами здравоохранения, 

эпидемическая ситуация по туберкулезу после резкого ухудшения в 90-е годы прошлого века, заметно 

улучшилась.  Успехи, достигнутые к 21 веку в изучении туберкулеза, создают предпосылки для того, 

чтобы ликвидировать это заболевание как в мире, так и в России, хотя говорить о близкой победе над 

туберкулезом пока рано [10]. В Республике Дагестан (РД) за последние годы отмечается тенденция к 

снижению эпидемиoлогических показателей по туберкулезу: заболеваемости, смертности, доли фиброз-

но-кавернозного туберкулеза, доли впервые выявленного туберкулеза, инвалидности [1]. 

Несмотря на это, появляются новые проблемы, которые не совпадают с общей тенденцией. К ним 

относятся: высокая инфицированность и наличие большой доли вторичных форм туберкулеза, сохране-

ние высокой заболеваемости туберкулезом среди контактных лиц, ежегодный рост числа поздних 
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рецидивoв и лекарственно-устойчивых форм туберкулеза легких, возрастание количества пациентов, у 

которых регистрируют микобактерии туберкулеза бычьего типа – m. bоvinus. Все эти проблемы требуют 

углубленного изучения для принятия адресных организационных решений в группах повышенного риска 

заболевания туберкулезом [1, 2]. Туберкулёз также является социальнo-значимым заболеванием, кото-

рый является маркером общественно-экономического благопoлучия общества. Социальные и психологи-

ческие факторы риска отягощают течение заболевания и изучение их влияния на больных туберкулезом 

является актуальной задачей [8, 9]. Одними из главных факторов, повышающих активность эпидемиоло-

гического процесса, по данным зарубежных источников литературы, являются табакокурение, высокий 

уровень бездомности, бедность и безработица [11, 12].    

Особой проблемой становится выявление туберкулеза у социально-дезадаптированных лиц, у ко-

торых встречаются наиболее тяжелые фoрмы туберкулеза легких, среди которых обнаруживается тубер-

кулез с деструктивными процессами в легких и бактериовыделением. Также среди социально-

неблагополучных лиц отмечается высoкий уровень (до 45%) лекарственно-устойчивого туберкулеза. 

Отягощающие факторы медико-социального характера наблюдаются у большинства больных и 

значительнo ухудшают их состояние, создают трудности в лечении и диспансерном наблюдении [4].  

Ситуация по туберкулезу в Республике Дагестан в последние годы развертывается на фоне ста-

бильно сложного социально-экономического положения, характеризующегося низким уровнем жизни 

населения, значительной фактической безработицей всех видов (общая, женская, молодых лиц, безрабо-

тица более 1 года), высокой степенью демографической нагрузки и значительными миграционными по-

токами, как внутренними, так и внешними (отток лиц трудоспособных возрастов на заработки, значи-

тельный приток мигрантов в связи с неблагополучной экономической ситуацией). Все это необходимо 

учитывать при проведении профилактических мероприятий, которые лучше проводить адресно, так как 

эпидемиологическая ситуация сильно отличается в некоторых районах, особенно в очагах, где показа-

тель заболеваемости может кратно превышать общереспубликанский показатель [2, 5].    

Цель исследования  – изучить влияние безработицы на заболеваемость туберкулезом легких на-

селения районов низменного, предгорного и горного Дагестана за 2014-2019 гг. 

Материал и методы исследования Материалом послужили данные республиканского противо-

туберкулезного диспансера о заболеваемости туберкулезом легких в РД за 2014-2019 годы и сведения о 

безработице из Федеральной службы государственной статистики по РД. 

Результаты и их обсуждение. В табл. 1 приведены данные корреляции заболеваемости туберку-

лезом легких с безработицей за 2014-2019 годы по районам Республики Дагестан. При гигиенической 

оценке частоты возникновения изучаемой патологии установлено, что среди ЭЗ республики с наиболь-

шим влиянием безработицы на рост заболеваемости туберкулезом различных категорий населения, су-

щественно выделяются административно-территориальные образования (АТО), расположенные в рав-

нинной экологической зоне (ЭЗ). На данной ЭЗ в 50% районов (6 из 12) выявлена достоверная прямая 

корреляционная зависимость между показателями заболеваемости туберкулезом и ростом безработицы, 

среди которых в 16% связь можно характеризовать как функциональную с высоким коэффициентом кор-

реляции Rxy (0,94-0,96) (табл. 4.). 

В трех районах (Каякентский, Карабудахкентский, Кизилюртовский) Rxy слабый, недостоверный. 

Наиболее сильная корреляционная связь в Ногайском (Rxy/m=28,89) и Магарамкентском районе 

(Rxy/m=19,85). В целом, по равнинной экологической зоне наблюдается высокая корреляционная связь 

(Rxy=0,88) с хорошей достоверностью (Rxy/m=9,59). 

В предгорной зоне в 37% территорий коэффициент корреляции достаточно высокий, в частности, 

в Сулейман-Стальском районе наблюдается наибольшая Rxy с высокой достоверностью (Rxy=46,13). В 

Кайтагском и Буйнакском районах также имеется влияние безработицы на заболеваемость туберкулезом 

(Rxy=0,78). В целом, в предгорье коэффициент корреляции средней силы (Rxy=0,73) и связь достоверная 

(Rxy/m=3,82). 

В горной экологической зоне (ГЭЗ) в 28% АТО связь достоверная, в том числе в 8% с обратной за-

висимостью. В данном случае в ГЭЗ (Левашинский район) выявлена прямая достоверная корреляционная 

зависимость, близкая к функциональной (Rxy=0,91). 
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Таблица 1 

 

Rxy заболеваемости Tbc с безработицей за 2014-2019 гг. в сельской местности РД 

 

№ Территории Rxy m Rxy/m 

1 Бабаюртовский 0,76 0,18 4,22 

2 Дербентский 0,47 0,33 1,43 

3 Каякентский -0,68 0,22 -3,03 

4 Кизилюртовский 0,40 0,35 1,15 

5 Кизлярский 0,84 0,12 7,09 

6 Карабудахкентский -0,27 0,39 -0,69 

7 Магарамкентский 0,94 0,05 19,85 

8 Ногайский 0,96 0,03 28,89 

9 Тарумовский 0,51 0,31 1,63 

11 Хасавюртовский 0,71 0,20 3,49 

12 Кумторкалинский 0,71 0,21 3,37 

13 Равнина 0,88 0,09 9,59 

14 Буйнакский 0,78 0,16 4,84 

15 Казбековский 0,58 0,28 2,09 

16 Кайтагский 0,78 0,17 4,67 

17 Новолакский -0,20 0,40 -0,50 

18 С-Стальский 0,97 0,02 46,13 

19 Сергокалинский 0,57 0,28 2,04 

20 Табасаранский 0,15 0,41 0,36 

21 Хивский -0,63 0,25 -2,52 

22 Предгорье 0,73 0,19 3,82 

23 Агульский -0,78 0,16 -4,85 

24 Акушинский 0,27 0,39 0,70 

25 Ахвахский 0,01 0,42 0,02 

26 Ахтынский 0,76 0,18 4,30 

27 Ботлихский 0,48 0,32 1,48 

29 Гергебильский 0,55 0,29 1,91 

30 Гумбетовский -0,12 0,41 -0,28 

31 Гунибский 0,09 0,41 0,22 

32 Дахадаевский 0,03 0,42 0,06 

33 Кулинский -0,50 0,31 -1,61 

34 Курахский -0,88 0,10 -8,98 

35 Лакский 0,08 0,41 0,20 

36 Левашинский 0,91 0,07 13,04 

37 Рутульский 0,46 0,33 1,42 

38 Докузпаринский -0,26 0,39 -0,68 

39 Шамильский 0,37 0,36 1,02 

40 Тляратинский -0,03 0,42 -0,08 

41 Унцукульский 0,75 0,18 4,11 

42 Хунзахский 0,36 0,36 1,01 

43 Цумадинский 0,79 0,16 4,91 

44 Цунтинский -0,21 0,40 -0,52 

46 Чародинский 0,13 0,41 0,32 

47 Горы 0,81 0,14 5,80 

48 Свод села 0,96 0,03 30,41 

 

По данным табл. 2 мы видим, что в городской зоне отсутствует влияние безработицы на рост за-

болеваемости туберкулезом за исключением города Дербента и Избербаша, где имеется достоверная 

прямая корреляционная зависимость заболеваемости туберкулеза с безработицей, что в 1,9 раза ниже, 

чем в сельской местности (табл. 1).  
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Таблица 2 

 

Rxy заболеваемости Tbc с безработицей за 2014-2019 гг. в городах РД 

 

1 г. Махачкала -0,21 0,40 -0,53 

2 г. Буйнакск -0,57 0,28 -2,06 

3 г. Кизилюрт 0,20 0,40 0,51 

4 г. Дагестанские Огни -0,51 0,31 -1,65 

5 г. Южно-Сухокумск 0,29 0,38 0,77 

6 г. Кизляр -0,36 0,36 -0,98 

7 г. Каспийск 0,15 0,41 0,38 

8 г. Дербент 0,80 0,15 5,45 

9 г. Хасавюрт 0,31 0,38 0,83 

10 г. Избербаш 0,76 0,17 4,39 

11 Города -0,40 0,35 -1,14 

12 Свод РД 0,92 0,06 15,31 

 

Доля участия безработицы на частоту туберкулеза на равнине более существенна, чем в районах 

ГЭЗ (табл. 3). Это объясняется тем, что в горах имеет место благоприятное воздействие ряда природных 

экологических факторов в виде эталонного биогеохимического состава почвы, за исключением йода, 

сбалансированного микроэлементного состава воды, высокоэффективных закаливающих погодно-

климатических условий в виде низкой влажности и контрастом дневной и ночной температуры. Все это 

приводит к существенной активации функциональных резервов организма в виде физиологического 

эритроцитоза, высокого показателя активно-функционирующей капиллярной кровеносной сети в коже и 

легких, относительно большой жизненной емкостью легких, хорошо сформированного мышечного кор-

сета, способствующего полноценному и глубокому акту дыхания. Эти факторы заметно улучшают пока-

затели нервной, эндокринной и иммунной систем и препятствуют в определенной степени формирова-

нию патологического процесса в легких и в организме, в целом. В низменных районах РД все природные 

экологические показатели преимущественно способствуют снижению активности физиологических про-

цессов, что приводит к ослаблению иммунитета и возникновению изучаемой патологии.  В низменной 

зоне все нужные биомикроэлементы в большом дефиците из-за большой солончаковости почвы, климат 

неблагоприятный по относительной влажности, составу воды, в которой имеется несоответствие по мно-

гим параметрам, что оказывает негативное влияние на формирование показателей здоровья и на общий 

индекс здоровья всех категорий населения [2].  

 

Таблица 3 

 

Rxy заболеваемости Tbc с безработицей за 2014-2019 гг. по экозонам РД 

 

№ Экозона Rxy   m Rxy/m 

1. Равнина 0,88 0,09 9,59 

2. Предгорье 0,73 0,19 3,82 

3. Горы  0,81 0,14 5,80 

4. Село  0,96 0,03 30,41 

5. Город  -0,40 0,35 -1,14 

6. РД  0,92 0,06 15,31 

  

На равнине и предгорье республики существенно ухудшают состояние иммунного статуса мест-

ного населения большая территориальная нагрузка агрохимикатов, многократно превышающие показа-

тели применения их в горной зоне [6]. В целом, безработица рассматривается как хронический стресс, 

который первоначально активизирует, затем угнетает иммунный ответ через изменение секреции имму-

ноцитами провоспалительных и противовоспалительных цитокинов. Вследствие иммуносупрессии в ор-

ганизме развиваются болезненные состояния с исходом в конкретную соматическую патологию, угнете-

ние иммунитета, что, в свою очередь, приводит к обострению или развитию туберкулеза [7].  
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Таблица 4 

 

Районы с высокой достоверной корреляционной зависимостью (Rxy=0,7-0,93) Tbc с безработицей за 

2014-2019 гг. по экозонам РД 

 

№ Экологические зоны 
Районы с высокой 

достоверностью Rxy 

Абсолютное число районов с достоверной 

Rxy/общее кол-во районов 

1. Равнина 50% 6/12 

2. Предгорье 37,5% 3/8 

3. Горы 31,8% 7/22 

4. Города 20% 2/10 

 

По данным таблицы 4 мы видим, что в предгорной экологической зоне в 37,5% территорий отме-

чается достоверная положительная корреляционная зависимость, в том числе в 12,5% прямая достовер-

ная положительная функциональная связь. в Сулейман-Сальском районе наблюдается наибольшая кор-

реляционная зависимость с высокой достоверностью (Rxy/m=46,13). В Кайтагском и Буйнакском районах 

также отмечается влияние безработицы на заболеваемость туберкулезом. В целом, в предгорье коэффи-

циент корреляции средней силы (Rxy=0,73) и связь достоверная (Rxy/ m=3,82) (табл. 1.). Таким образом, 

проведенный анализ оценки роли безработицы на частоту возникновения туберкулеза легких по ЭЗ рав-

нинного, предгорного и горного Дагестана показал наличие разной степени выраженности распростра-

ненности изучаемой патологии от уровня разных видов безработицы, что необходимо учесть при плани-

ровании и проведении профилактических мероприятий. 

Выводы: 

1. Наиболее высокая корреляция туберкулеза с безработицей наблюдается в равнинной 

экологической зоне, меньше – в горах. 

2. В сельской местности корреляция безработицы с туберкулезом превышает городскую в 30 раз. 

3. Безработица как хронический стресс угнетает иммунитет и приводит к повышению 

заболеваемости туберкулезом. 
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ОЦЕНКА РЕЗУЛЬТАТОВ МЕДИЦИНСКОГО ОСВИДЕТЕЛЬСТВОВАНИЯ ГРАЖДАН  

ПРИ ПРИЗЫВЕ НА ВОЕННУЮ СЛУЖБУ 

 

С.А. КУЗЬМИН, Л.К. ГРИГОРЬЕВА 

 

ФГБОУ ВО «Оренбургский государственный медицинский университет» Минздрава России,  

ул. Советская, д. 6, г. Оренбург, 460000, Россия, e-mail:office@orgma.ru 

 

Аннотация. Цель исследования – оценить работу призывных комиссий муниципальных образо-

ваний области проведением контрольного медицинского осмотра граждан, призванных на военную 

службу, на областном сборном пункте ФКУ «Военный комиссариат Оренбургской области». Материа-

лы и методы исследования. Использованы отчетные документы центра военно-врачебной экспертизы 

ФКУ «Военный комиссариат Оренбургской области». Период исследования – с 2017 по 2023 гг. Приме-

нялись статистический и аналитический методы исследования. Контрольный медицинский осмотр был 

проведен всем гражданам, прибывшим на областной сборный пункт для отправки к месту дальнейшего 

прохождения военной службы. Медицинский осмотр проводился врачами-специалистами: терапевтом, 

психиатром, хирургом, неврологом, отоларингологом, дерматологом, стоматологом и окулистом. Оценка 

категории годности к военной службе осуществлялась на основании «Положения о военно-врачебной 

экспертизе», утвержденного постановлением Правительства Российской Федерации от 04 июля 2013 го-

да № 565, в котором содержатся расписание болезней и таблицы дополнительных требований для опре-

деления категории годности к военной службе граждан, исполняющих воинскую обязанность. Резуль-

таты и их обсуждение. Всего за исследуемый период времени отменены решения о призыве на воен-

ную службу 1029 гражданам. Наибольшее количество граждан возвращено со сборного пункта в 2023 

году – 4,3% от количества поданных на отправку в войска и в 2018 году – 3,8%, а наименьшее количест-

во в 2020 и 2021 годах – 2,9% и 3,0% соответственно. Причиной возврата были заболевания: болезни 

системы кровообращения – 190 человек (18,5%); психические расстройства и расстройства поведения 

157 человек (15,3%); болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ 

– 99 человек (9,6%). Заключение. Для качественного проведения медицинского освидетельствования 

граждан необходимо привлекать врачей-специалистов, имеющих достаточный профессиональный опыт 

работы. 

Ключевые слова: военная служба, призывная комиссия, категория годности, медицинский ос-

мотр, врачи-специалисты, сборный пункт. 

 

EVALUATION OF THE RESULTS OF MEDICAL EXAMINATION OF CITIZENS  

WHEN CONSCRIPTED FOR MILITARY SERVICE 

 

S.A. KUZMIN, L.K. GRIGORIEVA 

 

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

the Ministry of Healthcare of Russia, 6 Sovetskaya str., Orenburg, 460000, Russia, e-mail:office@orgma.ru 

 

Abstract. Purpose of the study is to evaluate the work of the draft commissions of the region municipali-

ties by carrying out a control medical examination of the citizens called up for military service at the regional 

collection point of the Federal State Institution “Military Commissariat of the Orenburg Region”. Materials and 

methods of research. Reporting documents of the center of military medical examination of the Federal State 

Institution “Military Commissariat of the Orenburg Region” were used. The study period was from 2017 to 

2023. Statistical and analytical methods of research were used. A control medical examination was conducted for 

all citizens who arrived at the regional assembly point to be sent to the place of further military service. The 

medical examination was conducted by the following medical specialists: therapist, psychiatrist, surgeon, neu-

rologist, otolaryngologist, dermatologist, dentist and ophthalmologist. The assessment of the category of military 

service eligibility was carried out on the basis of the “Regulations on military medical examination” approved by 

the Government of the Russian Federation on the 4th of July 2013, No. 565, which contains a schedule of dis-

eases and tables of additional requirements for determining the category of military service eligibility for citizens 

performing military duty. Results and their discussion. A total of 1,029 citizens were canceled on conscription 

for military service during the time period under study. The largest number of citizens returned from the assem-

bly point in 2023 - 4.3% of the number of citizens submitted for sending to the troops and 3.8% in 2018. The 

smallest number was in 2020 and 2021, e. g. 2.9% and 3.0%, respectively. The reason for return included diseas-
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es of the circulatory system noticed in 190 people (18.5%); mental and behavioural disorders in 157 people 

(15.3%); diseases of the endocrine system, nutritional and metabolic disorders in 99 people (9.6%). Conclusion. 

For qualitative medical examination of citizens, it is necessary to involve medical specialists with sufficient pro-

fessional experience. 

Keywords: military service, draft board, category of military service eligibility, medical examination, 

medical specialists, assembly point. 

 

Введение. Вооруженные силы Российской Федерации (ВС РФ), являются гарантом национальной 

безопасности нашей страны [1]. 

Президент Российской Федерации В.В. Путин 1 декабря 2023 года подписал Указ № 915 «Об уве-

личении штатной численности ВС РФ». Количество военнослужащих в ВС РФ будет составлять 1320000 

человек. Увеличение численности личного состава армии и флота обусловлено ростом количества угроз 

национальной безопасности Российской Федерации (РФ) со стороны недружественных государств, в том 

числе из-за расширения НАТО к границам нашей страны. 

Для несения военной службы и обслуживания современной боевой техники нужны здоровые, фи-

зически крепкие и образованные, обладающие высокими морально-деловыми качествами военнослужа-

щие [6]. 

Подготовка граждан к военной службе является важнейшей государственной задачей и осуществ-

ляется органам государственной власти и местного самоуправления, совместно с общественными орга-

низациями [5]. 

Руководящая роль в решении поставленных задач на региональном уровне отводится призывной 

комиссии субъекта РФ, которая создается по распоряжению Главы региона и включает в свой состав 

должностных лиц министерств и ведомств, которые принимают непосредственное участие в подготовке 

граждан к военной службе [3]. 

Призывная комиссия субъекта РФ осуществляет руководство призывными комиссиями муници-

пальных образований и контролирует реализацию программ государственных гарантий оказания бес-

платной медицинской помощи в системе медицинского обеспечения подготовки граждан к военной 

службе. 

Цель исследования – оценить работу призывных комиссий муниципальных образований области 

проведением контрольного медицинского осмотра граждан, призванных на военную службу, на област-

ном сборном пункте ФКУ «Военный комиссариат Оренбургской области». 

Материалы и методы исследования. Использованы отчетные документы центра военно-

врачебной экспертизы ФКУ «Военный комиссариат Оренбургской области». Период исследования – с 

2017 по 2023 гг. Применялись статистический и аналитический методы исследования. Контрольный ме-

дицинский осмотр был проведен всем гражданам, прибывшим на областной сборный пункт для отправки 

к месту дальнейшего прохождения военной службы. Медицинский осмотр проводился врачами-

специалистами: терапевтом, психиатром, хирургом, неврологом, отоларингологом, дерматологом, стома-

тологом и окулистом. Оценка категории годности к военной службе осуществлялась на основании «По-

ложения о военно-врачебной экспертизе», утвержденного постановлением Правительства Российской 

Федерации от 04 июля 2013 года № 565, в котором содержатся расписание болезней и таблицы дополни-

тельных требований для определения категории годности к военной службе граждан, исполняющих во-

инскую обязанность. 

Результаты и их обсуждение. Призывная комиссия муниципального образования организовывала 

и проводила медицинское освидетельствование призывников на предмет их годности к военной службе 

по состоянию здоровья. В проведении медицинского освидетельствования граждан принимали участие 

врачи-специалисты, работавшие в медицинских организациях данного муниципального образования. В 

случае отсутствия «узких» врачей-специалистов делались заявки в областные медицинские организации. 

Качество проведения медицинского освидетельствования призывников имеет важное медико-социальное 

значение, так как в ряды ВС РФ могут быть призваны лица, которые по своему состоянию здоровья не 

должны проходить военную службу. Такие граждане являются обузой для воинского коллектива, они не 

могут в полном объеме выполнять требования распорядка дня подразделения и обязанности, предусмот-

ренные своим предназначением по военно-учетной специальности. Данная категория военнослужащих 

большую часть военной службы находится на лечении в медицинском пункте воинской части либо в во-

енном госпитале. Как правило, в дальнейшем, эти военнослужащие досрочно увольняются в запас с за-

ключением военно-врачебной комиссии – уволен по «общему заболеванию, не связанному с военной 

службой» [2,4]. 

Граждане несут моральные издержки, а ВС РФ финансовые затраты, связанные с их перевозкой, 

питанием, лечением, обеспечением обмундированием. 

Для предотвращения призыва в армию граждан, которые по своему состоянию здоровья в соответ-

ствии с Законодательством РФ не должны проходить военную службу, областная призывная комиссия на 
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сборном пункте ФКУ «Военный комиссариат Оренбургской области» проводила контрольный медицин-

ский осмотр, который осуществлял барьерную функцию. 

С этой целью Министерство здравоохранения области, по распоряжению Губернатора области - 

председателя областной призывной комиссии, выделяло высококвалифицированных врачей-

специалистов, имеющих достаточный опыт работы по своей специальности и владеющих вопросами во-

енно-врачебной экспертизы. 

При проведении контрольного медицинского осмотра ежегодно до 10,0% граждан, призванных на 

военную службу, направлялись на дополнительное обследование, стационарное либо амбулаторное, в 

областные медицинские организации для уточнения имеющихся у них заболеваний и степени нарушения 

функции органов и систем. Как правило, у 50% данной категории граждан, после проведенного дополни-

тельного обследования, изменялась категория их годности к военной службе. 

Наибольшее количество граждан возвращено со сборного пункта в 2023 году – 4,3% от количества 

поданных на отправку в войска и в 2018 году – 3,8 %, а наименьшее количество в 2020 и 2021 годах – 

2,9% и 3,0% соответственно. 

После проведения контрольного медицинского осмотра призывники, признанные «А» - годными к 

военной службе, и «Б» – годными к военной службе с незначительными ограничениями, подлежали от-

правке в войска в соответствии с их предназначением и полученной в период подготовки к военной 

службе военно-учетной специальности. 

Призывники, признанные «В» – ограниченно годными к военной службе - в мирное время призы-

ву не подлежали и зачислялись в запас ВС РФ. 

Призывникам, признанным «Г» – временно не годным к военной службе - на период от 6 до 12 

месяцев предоставлялась отсрочка от призыва для проведения лечения острых заболеваний и последую-

щей их реабилитации. 

Призывники, признанные «Д» – не годными к военной службе - подлежали снятию с воинского 

учета. 

Таким образом, всем призывникам с категориями годности к военной службе «В», «Г» и «Д» ре-

шение призывных комиссий муниципальных образований о призыве на военную службу отменялось, и 

они возвращались по месту своего постоянного жительства, как неправильно призванные на военную 

службу по состоянию здоровья. 

В табл. 1 представлены результаты контрольного медицинского осмотра граждан на сборном 

пункте ФКУ «Военный комиссариат Оренбургской области» перед отправкой к месту прохождения во-

енной службы. 

 

Таблица 1 

 

Результаты медицинского осмотра граждан Оренбургской области, призванных  

на военную службу, перед отправкой в войска за 2017- 2023 г. г. в абс. числах, (%) 

 

Показатель 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 

Всего осмотрено 5298 4083 4387 4101 4154 4131 4261 

Из них 

«А» – годен к военной службе 1871 

(36,6) 

1594 

(39,1) 

1565 

(35,7) 

1497 

(36,5) 

1533 

(36,9) 

1654 

(40,0) 

1932 

(45,3) 

«Б» – годен к военной службе с незначи-

тельными ограничениями 

3254 

(60,1) 

2333 

(57,1) 

2687 

(61,2) 

2487 

(60,6) 

2497 

(60,1) 

2338 

(56,6) 

2144 

(50,3) 

«В» – ограниченно годен к военной службе 141 

(2,7) 

102 

(2,5) 

92 

(2,1) 

78 

(1,9) 

83 

(2,0) 

90 

(2,2) 

113 

(2,7) 

«Г» – временно не годен к военной службе 32 

(0,6) 

54 

(1,3) 

43 

(1,0) 

39 

(1,0) 

41 

(1,0) 

49 

(1,2) 

72 

(1,7) 

«Д» – не годен к военной службе 0 0 0 0 0 0 0 

Отменено решений о призыве на военную 

службу 

173 

(3,3) 

156 

(3,8) 

135 

(3,1) 

117 

(2,9) 

124 

(3,0) 

139 

(3,4) 

185 

(4,3) 

Отправлено в войска 5125 3927 4252 3984 4030 3992 4076 

 

В табл. 2, за исследуемый период времени, представлена заболеваемость, ставшая причиной воз-

врата граждан со сборного пункта ФКУ «Военный комиссариат Оренбургской области», как неправиль-

но призванных на военную службу по состоянию здоровья. 
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Таблица 2 

 

Заболеваемость, ставшая причиной возврата граждан Оренбургской области, как неправильно 

призванных на военную службу (категории годности к военной службе В и Г), за 2017-2023 гг.  

в абс. числах, (%) 

 

 

Всего за исследуемый период времени отменены решения о призыве на военную службу 1029 

гражданам. Наибольшее число граждан имели следующие заболевания: болезни системы кровообраще-

ния – 190 человек (18,5%); психические расстройства и расстройства поведения – 157 человек (15,3%); 

болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ – 99 человек (9,6%). 

Ежегодно превалирует ряд причин необоснованного призыва граждан на военную службу: недос-

таточное знание врачами-специалистами требований «Положения о военно-врачебной экспертизе», 

трудности диагностики заболевания в условиях сельской районной больницы, патология не выявлена 

при амбулаторном обследовании. 

Заключение. Для качественного проведения медицинского освидетельствования граждан необхо-

димо привлекать в состав медицинских комиссий врачей-специалистов, имеющих достаточный профес-

сиональный опыт работы и владеющих вопросами военно-врачебной экспертизы. 

С врачами-специалистами, работающими в составе призывных комиссий муниципальных образо-

ваний перед каждой призывной компанией целесообразно проводить учебно-методические сборы, на 

которых разбирать ошибки, допущенные в ходе проведения медицинского освидетельствования призыв-

Класс болезней по МКБ-10 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 

I Некоторые инфекционные и парази-

тарные болезни 

2 

(1,1) 

6 

(3,9) 

12 

(8,9) 

11 

(9,4) 

8 

(6,6) 

0 6 

(3,2) 

II Новообразования 2 

(1,1) 

1 

(0,6) 

0 0 2 

(1,6) 

0 2 

(1,1) 

III Болезни крови, кроветворных орга-

нов и отдельные нарушения, вовле-

кающие иммунный механизм 

7 

(4,1) 

15 

(9,6) 

20 

(14,8) 

10 

(8,6) 

6 

(4,8) 

9 

(6,5) 

4 

(2,2) 

IV Болезни эндокринной системы, рас-

стройства питания и нарушения об-

мена веществ 

14 

(8,1) 

17 

(10,9) 

13 

(9,6) 

23 

(19,6) 

15 

(12,1) 

7 

(5,0) 

10 

(5,4) 

V Психические расстройства и рас-

стройства поведения 

36 

(20,8) 

25 

(16,0) 

20 

(14,8) 

3 

(2,6) 

26 

(21,0) 

21 

(15,1) 

26 

(14,0) 

VI Болезни нервной системы 7 

(4,1) 

3 

(1,9) 

7 

(5,2) 

1 

(0,9) 

2 

(1,6) 

24 

(17,3) 

10 

(5,4) 

VII Болезни глаз и его придаточного 

аппарата 

8 

(4,6) 

17 

(10,9) 

8 

(5,9) 

0 2 

(1,6) 

7 

(5,0) 

24 

(13,0) 

VIII Болезни уха и сосцевидного отрост-

ка 

0 0 2 

(1,5) 

7 

(6,0) 

5 

(4,0) 

5 

(3,6) 

4 

(2,2) 

IX Болезни системы кровообращения 42 

(24,3) 

40 

(25,7) 

17 

(12,6) 

23 

(19,6) 

12 

(9,7) 

34 

(24,5) 

22 

(11,8) 

X Болезни органов дыхания 2 

(1,1) 

1 

(0,6) 

1 

(0,7) 

6 

(5,1) 

5 

(4,0) 

2 

(1,5) 

2 

(1,1) 

XI Болезни органов пищеварения 14 

(8,1) 

7 

(4,5) 

9 

(6,7) 

5 

(4,3) 

6 

(4,8) 

1 

(0,7) 

4 

(2,2) 

XII Болезни кожи и подкожной клетчат-

ки 

7 

(4,1) 

7 

(4,5) 

5 

(3,7) 

5 

(4,3) 

7 

(5,7) 

1 

(0,7) 

31 

(16,7) 

XIII Болезни костно-мышечной системы 

и соединительной ткани 

21 

(12,1) 

4 

(2,6) 

4 

(3,0) 

4 

(3,4) 

5 

(4,0) 

11 

(7,9) 

24 

(13,0) 

XIV Болезни мочеполовой системы 4 

(2,3) 

5 

(3,2) 

3 

(2,2) 

2 

(1,7) 

5 

(4,0) 

5 

(3,6) 

2 

(1,1) 

XIX Травмы, отравления и некоторые 

другие последствия воздействия 

внешних причин 

7 

(4,1) 

8 

(5,1) 

9 

(6,7) 

13 

(11,1) 

12 

(9,7) 

1 

(0,7) 

4 

(2,2) 

 Прочие 0 0 5 

(3,7) 

4 

(3,4) 

6 

(4,8) 

11 

(7,9) 

10 

(5,4) 
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ников, и изучать вопросы военно-врачебной экспертизы. Каждый случай возврата граждан с областного 

сборного пункта должен подлежать административному расследованию. 
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Аннотация. Цель исследования – изучение состояния костно-мышечной системы и соединитель-

ной ткани у первоклассников общеобразовательных организаций Астраханского региона. Материалы и 

методы исследования. Для выявления ранних признаков формирования отклонений костно-мышечной 

системы было обследовано 75 первоклассников. Методика, применявшаяся в ходе исследования, вклю-

чала визуально-пальпаторную и инструментальную оценку состояния костно-мышечной системы. Было 

проведено анкетирование по вопросам состояния здоровья, костно-мышечной системы обучающихся и 

факторах риска формирования болезней костно-мышечной системы. Для обработки полученных данных 

был использован пакет статистических программ Statistica 13 PL (StatSoft, USA). Результаты и их об-

суждение. Несмотря на то, что первоклассники еще не подвержены длительному воздействию факторов 

школьной среды, у 70,4% осмотренных школьников, в данном исследовании, была выявлена сутулость. 

В ходе анкетирования 35,1% родителей отметили, что их первоклассник сидит за своим рабочим местом 

«ссутулившись» и 52,6% – сидят «ссутулившись» при работе за компьютером. При работе с мобильным 

электронным устройством сидят «ссутулившись» 45,4% первоклассников. Было выявлено, что вес ранца, 

портфеля, рюкзака первоклассников составляет 4,5±1,5 кг, что превышает гигиенический норматив в 2 

раза. Выводы. Недостатки имеются уже в начальной школе, когда закладывается «динамический стерео-

тип» для дальнейших ступеней обучения и, следовательно, профилактическую работу и гигиеническое 

воспитание нужно начинать уже в начальной школе. 

Ключевые слова: младшие школьники, костно-мышечная система, факторы среды обитания, 

здоровый образ жизни, гигиеническое воспитание 
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Abstract. Purpose of the study is to investigate the state of the musculoskeletal system and connective 

tissue in first-graders of general education organizations in Astrakhan region. Materials and methods of the 

study. To reveal early signs of musculoskeletal system abnormalities, 75 first-graders were examined. The meth-

odology used in the study included visual palpatory and instrumental assessment of the musculoskeletal system. 

A questionnaire was conducted on the state of health, musculoskeletal system of students and risk factors of 

musculoskeletal system diseases formation. Statistica 13 PL statistical software package (StatSoft, USA) was 

used to process the obtained data. Results and their discussion. Despite the fact that first-graders are not yet 

exposed to long-term exposure to school environment factors, slouching was detected in 70.4% of the examined 

schoolchildren in this study. During the questionnaire survey, 35.1% of parents noted that their first-grader sits 

“slouched” at his/her workplace and 52.6% sit “slouched” when working at the computer. When working with a 
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mobile electronic device, 45.4% of first graders sit “slouched”. It was revealed that the weight of satchel, brief-

case, backpack of first-graders is 4.5±1.5 kg, which exceeds the hygienic norm 2 times. Conclusions. Deficien-

cies already exist in primary school, when the “dynamic stereotype” for further stages of education is laid down 

and, therefore, preventive work and hygienic education should begin as early as in primary school. 

Key words: junior schoolchildren, musculoskeletal system, environmental factors, healthy lifestyle, hy-

giene education 

 

Введение. Обучение в различных образовательных организациях на современном этапе характе-

ризуется высокой интенсивностью и цифровой трансформацией учебного процесса в условиях несоот-

ветствия материально-технической базы отдельных учреждений требованиям законодательства в области 

обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия [2]. При этом среди обучающихся отмечает-

ся значительная распространенность неблагоприятных факторов, обусловленных нерациональной орга-

низацией режима дня, в частности низкой физической активности и недостаточной продолжительности 

сна, вследствие длительного присутствия обучающихся в цифровой среде, нерационального режима пи-

тания [1, 3]. 

Учитывая длительность обучения и влияние образовательных факторов, обозначенные компонен-

ты образа жизни учащихся могут привести к формированию и развитию функциональных отклонений, а 

в дальнейшем и заболеваний различных органов и систем, в том числе патологий костно-мышечной сис-

темы [6, 7, 8, 9]. 

Цель исследования – изучение состояния костно-мышечной системы и соединительной ткани у 

первоклассников общеобразовательных организаций Астраханского региона. 

Материалы и методы исследования. Было обследовано 75 первоклассников и выявлены ранние 

признаки формирования отклонений костно-мышечной системы обучающихся для обоснования профи-

лактических мероприятий. 

Методика оценки состояния костно-мышечной системы включает визуально-пальпаторную и ин-

струментальную оценку состояния костно-мышечной системы [4]. 

Проводилось анкетирование по вопросам состояния здоровья, костно-мышечной системы обу-

чающихся и факторах риска формирования болезней костно-мышечной системы. Были получены данные 

об уровне знаний, умений и навыков школьников по вопросам формирования нарушений костно-

мышечной системы и их профилактики. Первоклассники отвечали на вопросы анкеты совместно с роди-

телями [5]. 

Проведенное исследование не подвергало опасности участников, соответствовало требованиям 

биомедицинской этики и положениям Хельсинской декларации 1975 года и ее пересмотра 1983 года и 

сопровождалось получением добровольного информированного согласия. Критерии включения – возраст 

7 лет, принадлежность к группе учащихся 1-х классов, обучение в общеобразовательных организациях, 

наличие добровольного информированного согласия. Критерии исключения – другая возрастная группа, 

принадлежность обучающегося к старшим классам, обучение в других образовательных организациях, 

отсутствие добровольного информированного согласия. 

Для обработки полученных данных был использован пакет статистических программ Statistica 13 

PL (StatSoft, USA). При обработке результатов предварительно оценивали соответствие полученных зна-

чений закону нормального распределения вариационных рядов по критерию Колмогорова-Смирнова. 

Полученные количественные данные имели распределение, не отличавшееся от нормального, поэтому 

применялись методы параметрической статистики с использованием выборочного среднего (М), ошибки 

среднего (m) и выборочного стандартного отклонения (σ). Для оценки достоверности различий средних 

величин использовался t-критерий Стьюдента (различия считались значимыми при р≤0,05). 
Результаты и их обсуждение. Изучение состояния костно-мышечной системы у первоклассни-

ков, выполненное в рамках данного исследования представлено в таблице. 
Анализ осанки первоклассников показал, что средние значения показателя плечевого индекса и у 

мальчиков-первоклассников, и у девочек-первоклассниц свидетельствуют в пользу наличия у них суту-
лости (нормальная осанка – 90,0-100%; сутулость – 89,9% и ниже). 

Шейный лордоз в норме – от 1,5 до 2,0 см. У мальчиков-первоклассников и у девочек-
первоклассниц имеется увеличение шейного лордоза (гиперлордоз – усиление в шейном отделе позво-
ночника – более 2,0 см). 

Поясничной лордоз в норме – глубина поясничного лордоза – 5,0 см. У мальчиков-
первоклассников и у девочек-первоклассниц имеется сглаживание поясничного лордоза – менее 5,0 см. 

И у мальчиков-первоклассников, и у девочек-первоклассниц наблюдается наклон головы при виде 
спереди, превышающий норматив и смещение тела при виде сбоку превышающий норматив. У трети 
обследованных первоклассников наблюдались «крыловидные лопатки». 

Сглаженный поясничный лордоз и наклоненный грудной и шейный сегменты тела приводят к пе-
регрузке шейного и поясничного отделов позвоночника. При наклоне грудного сегмента вперед умень-
шается объем грудной клетки. 
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Таблица 

 

Состояние костно-мышечной системы первоклассников Астраханского региона (см, %, градусы ) 

 

Показатель 
Мальчики 

n=37 

Девочки 

n=38 

Достоверность 

различий 
Норматив 

C7L1/C7L2 (Ромб «Машкова»), 

см 
15,08± 15,57± 0,158 - 

L1L5/L2L5 (Ромб «Машкова»), 

см 
24,47± 24,57± 0,842 - 

Ширина плеч (со стороны гру-

ди), см 
31,27± 31,85± 0,234 - 

Плечевая дуга (со стороны спи-

ны), см 
37,86± 39,45± 0,010 - 

Плечевой индекс, % 82,79± 80,98± 0,129 
Нормальная осанка 

– 90,0-100% 

Шейный лордоз, см 2,41± 2,11± 0,109 
В норме – от 1,5 до 

2,0 см 

Поясничный лордоз, см 4,43± 4,10± 0,129 В норме – 5,0 см 

Вид спереди. Смещение тела в 

градусах,° 
1,03± 0,71± 1,126 0-1° 

Вид спереди. Наклон головы в 

градусах, ° 
1,92± 1,65± 0,564 0-1° 

Вид сбоку (правая сторона). 

Смещение тела в градусах, ° 
4,51± 3,54± 0,046 0-1° 

 
Таким образом, у первоклассников, которые только приступают к систематическому обучению и 

еще не подвержены длительному влиянию школьных факторов влиянию по комплексу показателей мож-
но констатировать наличие сутулости. Сутулость определяется как увеличение грудного кифоза и 
уменьшение поясничного лордоза. В данном исследовании сутулость была выявлена у 70,4% осмотрен-
ных первоклассников. 

Школьники и их родители продемонстрировали недостаточный уровень информированности по 
вопросам рациональной организации режима дня и приверженности принципам здорового образа жизни. 

Родители не следят за рабочей позой школьников в 21,5% случаев. Однако 35,1% родителей отме-
тили, что их первоклассник сидит за своим рабочим местом «ссутулившись» и 52,6% сидят «ссутулив-
шись» при работе за компьютером. При работе с мобильным электронным устройством сидят «ссуту-
лившись» 45,4% первоклассников. 

Установлен недостаточный контроль за весом ранца, портфеля, рюкзака со стороны родителей 
первоклассников и в результате первоклассники носят с собой учебники и тетради не только для занятий 
по расписанию на текущий день, но также по одному или нескольким предметам, которые были накану-
не, а в некоторых случаях несколько дней назад. Вес ранца, портфеля, рюкзака первоклассников состав-
ляет 4,5±1,5 кг, что превышает гигиенический норматив в 2 раза. 

Для первоклассников по результатам исследования костно-мышечной системы обоснована регрес-
сионная модель (p=0,05), показывающая, что имеющиеся управляемые факторы, которые определяют 
наличие у них сутулости, ведущими из которых является: вес портфеля, ранца или рюкзака со школьны-
ми принадлежностями; подбор родителями товаров детского ассортимента для своего ребенка; родитель-
ский контроль за позой первоклассника при работе с электронным устройством; факторы режима дня 
(полноценный сон, выполнение утреней гимнастики, занятие в спортивных секциях). 

Выводы. Недостатки имеются уже в начальной школе, когда закладывается «динамический сте-
реотип» для дальнейших ступеней обучения и, следовательно, профилактическую работу и гигиениче-
ское воспитание нужно начинать уже в начальной школе. 
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Аннотация. Проанализирована суточная динамика экскреции 6-гидроксимелатонинсульфата с 

мочой (отдельно день и ночь) у пациентов с острым коронарным синдромом (n=51, средний возраст 61,6, 

мужчин 67,5%). Пациенты проходили лечение в ГБУЗ ГКБ им. С.П. Боткина ДЗМ при наличии инфор-

мированного согласия. Цель исследования – определение суточного профиля динамики метаболита ме-

латонина 6- гидроксимелатонинсульфата с мочой путем сопоставления полученных данных с группой 

сравнения (п=30, средний возраст 55 лет, мужчин 50%). Материалы и методы исследования: критерии 

включения в группу пациентов с острым коронарным синдромом: первичный, подтвержденный динами-

кой тропонина I, электрокардиограммой, эхокардиографией, данными коронароангиографии. Критерии 

исключения – системные заболевания соединительной ткани, повторный коронарный синдром, постин-

фарктный кардиосклероз, хроническая сердечная и почечная недостаточность, онкологические заболева-

ния в течение 5 лет, текущие острые респираторные вирусные инфекции, включая ковид, отказ пациен-

тов от обследования. Пациентам с острым коронарным синдром и в группе сравнения проводилось су-

точное мониторирование артериального давления с определением средних значений артериального дав-

ления, нагрузка временем и площадью. Группу сравнения составили здоровые люди (сопутствующая 

патология отсутствовала). 6-гидроксимелатонинсульфат определялся на основе стандартной методики в 

моче отдельно днем и ночью. Результаты и их обсуждение. У пациентов с острым коронарным син-

дромом зарегистрировано два типа профиля динамики экскреции метаболита мелатонина. У 18 пациен-

тов дневная секреция значительно превышала ночную, у 33 пациентов отмечено типичное повышение 

секреции мелатонина в ночное время, однако его уровень был достоверно ниже уровня экскреции мела-

тонина в группе сравнения. Заключение: полученные результаты подтверждают данные литературы о 

нарушении суточной динамики секреции мелатонина у пациентов с ишемической болезнью сердца. У 18 

пациентов с острым коронарным синдромом отмечено повышение уровня дневного мелатонина (генез 

требует уточнения). У 33 пациентов с острым коронарным синдромом отмечено преобладание ночной 

секреции мелатонина. Данный результат позволяет предлагать применение экзогенного мелатонина или 

его агонистов у пациентов с острым коронарным синдромом с целью купирования метаболических из-

менений при стрессе. 

Ключевые слова: острый коронарный синдром, мелатонин, суточный профиль экскреции 6-

гидроксимелатонинсульфата. 
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Abstract. The daily dynamics of 6-hydroxymelatonin sulfate excretion with urine (day and night sepa-

rately) in patients with acute coronary syndrome (n=51, mean age 61.6, men 67.5%) was analyzed. Patients were 

treated at the S.P. Botkin State Clinical Hospital of the Department of Healthcare of the Russian Federation in 

the presence of informed consent. Purpose of the study was to determine the daily profile of the dynamics of 

melatonin metabolite 6-hydroxymelatonin sulfate with urine by comparing the obtained data with the compari-

son group (n=30, mean age 55 years, men 50%). Materials and methods. Inclusion criteria in the group of pa-
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tients with acute coronary syndrome include the primary one, confirmed by troponin I dynamics, electrocardio-

gram, echocardiography and coronary angiography data. Exclusion criteria  are systemic connective tissue dis-

eases, recurrent coronary syndrome, postinfarction cardiosclerosis, chronic cardiac and renal failure, oncological 

diseases within 5 years, current acute respiratory viral infections, including covid, patients' refusal to be exam-

ined. Patients with acute coronary syndrome and in the comparison group underwent daily blood pressure moni-

toring with determination of mean blood pressure values, time and area loading. The comparison group consisted 

of healthy subjects (no concomitant pathology). 6-hydroxymelatonin sulfate was determined based on standard 

technique in urine during the day and night separately. Results and their discussion. Two types of melatonin 

metabolite excretion dynamics profile were registered in patients with acute coronary syndrome. In 18 patients, 

daytime secretion significantly exceeded nighttime secretion; in 33 patients, a typical increase of melatonin se-

cretion at night was observed, but its level was significantly lower than the level of melatonin excretion in the 

comparison group. Conclusion. The obtained results confirm the literature data on the disturbance of daily dy-

namics of melatonin secretion in patients with ischaemic heart disease. In 18 patients with acute coronary syn-

drome, an increase in the level of daily melatonin was noted (the genesis requires clarification). In 33 patients 

with acute coronary syndrome, predominance of nocturnal melatonin secretion was noted. This result allows us 

to propose the use of exogenous melatonin or its agonists in patients with acute coronary syndrome in order to 

control metabolic changes under stress. 

Key words: acute coronary syndrome, melatonin, daily profile of 6-hydroxymelatonin sulfate excretion. 
 

Введение. Актуальность исследования обусловлена необходимостью уточнения генеза нарушений 

центральных гормональных механизмов регуляции деятельности сердечно-сосудистой системы (эпифи-

зарный мелатонин) в генезе острого коронарного синдрома (ОКС). Дело в том, что патогенез атероскле-

ротического поражения коронарных артерий имеет свои особенности [1, 12, 27]. Так как кровоснабжение 

сердца происходит в диастолу, то основной фактор поражения сосудов в виде гемодинамического удара, 

приводящей к повреждению эндотелия сосудов, отсутствует. По данным литературы провоспалительная 

дисфункция эндотелия коронарных артерий формируется за счет повышения в крови пациентов с ИБС 

жирных кислот (ЖК), в частности пальмитиновой кислоты (уровень повышен в 16 раз) 

[4,5,6,15,19,22,34]. Важен также и тот факт, что ЖК являются основным метаболитом кардиомиоцитов и 

претерпевают в миокарде метаболические изменения с образованием Аденозинтрифосфата натрия 

(АТФ) и продуктов своего распада, обладающих выраженным токсическим действие на мембраны, осо-

бенно в условиях гипоксии [10,11,26]. В связи с тем, что мелатонин по данным литературы обладает за-

щитными свойствами в отношении купирования метаболических изменений при стрессе [2,3,7,9], опре-

деление уровня его метаболита 6-гидроксимелатонинсульфата в суточной моче пациентов с острым ко-

ронарным синдромом (ОКС) является актуальной задачей исследования.  

Цель исследования – провести сравнительный анализ экскреции 6-гидроксимелатонинсульфата с 

мочой отдельно днем и ночью у пациентов с ОКС и группой сравнения. На основе полученных данных 

решить вопрос целесообразности применения экзогенного мелатонина или его агонистов у пациентов с 

ОКС. 

Материалы и методы исследования. В исследование включены пациенты, проходившие лечение 

при наличии информированного согласия в ГБУЗ ГКБ им. С.П. Боткина ДЗМ по поводу первичного 

острого коронарного синдрома. Уровень 6-гидрокстмелатонинсульфата определялся в 2 группах. 1 

группа (критерии включения): пациенты с характерной для первичного ОКС динамикой тропонина I, 

электрокардиограммой (ЭКГ), эхокардиографией (ЭхоКГ), данными коронароангиографии. Средний 

возраст пациентов составил 61,78лет. Мужчин в группе было 67 %. Критериями исключения были сис-

темные заболевания соединительной ткани, повторный коронарный синдром, постинфарктный кар-

диосклероз, хроническая сердечная и почечная недостаточность, онкологические заболевания в течение 

5 лет, текущее острые респираторные вирусные инфекции (ОРВИ), включая ковид, отказ пациентов от 

обследования. По результатам исследования пациенты с ОКС были разделены на две группы: ОКС1 – 

пациенты с извращенным профилем секреции мелатонина (средний возраст 60,74±2,41лет, мужчин 68%), 

ОКС2 – пациенты с нормальным профилем секреции мелатонина (средний возраст 62,39±2,05лет, муж-

чин 67%). Группу сравнения составили здоровые люди (сопутствующая патология отсутствовала, сред-

ний возраст 55,0±1,42 лет, мужчин 50%).  

Методика проведения суточного мониторирования артериального давления (СМАД). Использо-

валось 24 часовое мониторирование артериального давления (АД) на аппарате БиПиЛаБ Н фирмы ООО 

«Петр Телегин». Данные СМАД были обработаны с помощью компьютерных программ EZDoctor 2.7. 

Измерения проводились с 09:00 до 09:00 следующего дня c интервалом каждые 15 минут, с 8.00 до 22.00 

и каждые 30 минут с 22.00 до 8.00. Время ночного сна сопоставлялось по записям дневников пациентов. 

В дневнике пациенты подробно расписывали режим своей двигательной активности, время приёма пи-

щи, приём лекарственных препаратов. Отдельно освещался вопрос: насколько спокойно и комфортно 

пациент спал ночью, не просыпался ли в момент измерения АД. Валидность самого исследования со-
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ставляет более 85% успешных измерений (рекомендации NBREP, США, 1990 г.). Полученные данные 

СМАД были обработаны традиционным способом. При линейном анализе по выработанной методике 

вычислялись следующие показатели: среднее за сутки АДс и АДд, нагрузка временем и площадью в 

процентах для АДд, ЦИ для АДс и АДд (дневные величины разделенные на ночные).  

Метод иммуноферментного анализа: при помощи набора реактивов 6-Sulfatoxymelatonin ELISA 

(Buhlmann Laboratories AG, Швейцария) оценивали в моче уровень 6-сульфатоксимелатонина (6-СОМТ) 

два раза в сутки (за дневной и ночной период времени) и соотношение ночного и дневного уровня. Необ-

ходимость измерения именно метаболита мелатонина, а не его концентрации в крови обусловлена необ-

ходимостью сохранения режима сна и бодрствования. Количество данного вещества в моче давало воз-

можность судить об уровне эпифизарного мелатонина в крови, для которого 6-СОМТ является устойчи-

вым метаболитом. Известно, что концентрация эпифизарного мелатонина в крови и 6-СОМТ в моче на-

ходятся в прямой корреляционной зависимости [2,21]. В отношении экстрапинеального мелатонина в 

литературе существует мнение, что он выполняет паракринную функцию и значительно не повышает 

уровень мелатонина в крови [3]. 

Статистическая обработка данных: при анализе динамики метаболита мелатонина был оправ-

дан с нашей точки зрения расчет средней по группе с ее ошибкой (M±m) и построение на основе диспер-

сионного анализа диаграмм – наглядно демонстрирующий реальный разброс уровней метаболита мела-

тонина в моче в анализируемых группах. Анализ достоверности отличия величин проведена с использо-

ванием непараметрического критерия Манна-Уитни. Достоверность отличия долей (процентов) оценено 

на основе углового преобразования Фишера. Уровень значимости отличий соответствовал р≤ 0,05. Ста-

тистический анализ проводился с использованием программы EXCEL версия 2019 для Windows. 

Результаты и их обсуждение. Мелатонин открыл в 1958 профессор дерматологии Аарон Лернер 

как вещество, осветляющее кожу. Дальнейшие исследования установили основное место его синтеза – 

это эпифиз (1970 г.) и особенности его синтеза из аминокислоты триптофана. Последний участвует в 

синтезе нейромедиатора серотонина с дальнейшей его трансформацией только в ночное время в мелато-

нин [2,15]. Роль мелатонина, как нейрогормона в настройке организма к смене дня и ночи в условиях 

реализации циркадианного ритма, может быть охарактеризована как плейотропность [8,14,17,21]. При 

этом собственно синтез мелатонина происходит именно в темноте, что исключает ошибочность приме-

нения его действия. Мелатонин обладает широким спектром действия, который связан с тем, что через 

ядерные рецепторы (RZR/ROR) происходит изменение экспрессии генов регулирующих минеральный 

обмен, уровень инсулинорезистентности и агрегационные свойства тромбоцитов. Мелатонин также сни-

жает уровень жирных кислот и липопротеинов (ЛПНП) низкой плотности именно в ночное время, пере-

водя таким образом клеточный метаболизм на менее интенсивный уровень, соответствующий потребно-

стям организма в период сна, что приводит к снижению температуры тела. Мелатонин обладает защит-

ным действием, обеспечивая антиоксидантную защиту мембран в том числе и митохондрий [16,29-32]. 

При экзогенном введении мелатонин в условиях иммобилизационного стресса снижает уровень ЛПНП и 

ЖК [5,18]. Механизм действия мелатонина также связан с наличием к нему мембранных рецепторов 

(MNTR1A, MNTR1B). Следует отметить, что реакция эпифиза c изменением уровня и профиля синтеза 

мелатонина может наблюдаться при активации гипоталамо-гипофизарной системы (стресс, депрессия) 

[3,13,16,20,28,32]. При этом изменения уровня глюкокортикоидов в крови и мелатонина при стрессе име-

ет разную направленность. Именно этим объясняется целесообразность применения экзогенного мелато-

нина при стрессе [26]. При депрессии отмечено нарушение обратной связи в гипоталамо-гипофизарной 

системе на экзогенное введение глюкокортикоидов и возможно не снижение, а повышение уровня мела-

тонина [3]. Если обсуждать возможность синтеза экстрапинеального мелатанина, то он синтезируется во 

многих органах и клетках организма. Основным местом его синтеза принято считать АПУД-систему же-

лудочно-кишечного тракта, в которой хранится до 80% запаса серотонина. Однако его основная роль 

обусловлена возможностью паракринной регуляции функции органов и тканей [2]. 
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Таблица 1 

 

Клинико-лабораторная характеристика групп 

 

 

Примечание: * – достоверность отличия по сравнению с наименьшим показателем в группах (р≤0,05) 

 

Данные табл. 1 демонстрируют, что в группе сравнения все анализируемые показатели находились 

в пределах нормальных значений. Для групп ОКС1 и ОКС2 данная таблица демонстрирует соответствие 

критериям включения и исключения при формировании групп. Уровень общего белка и количество 

тромбоцитов представлены в таблице, как доказательство невозможности снижения уровня метаболита 

мелатонина за счет снижения уровня общего белка и что повышение метаболита мелатонина не обуслов-

лено дегрануляцией тромбоцитов с выделением серотонина. Уровень C-реактивного белка (СРБ) позво-

ляет говорит о наличии признаков системного воспаления, которое наиболее выражено у пациентов в 

группе ОКС1. Процент пациентов с ночным повышением АД оказался повышенным у пациентов в груп-

пе ОКС2. Для обеих групп (ОКС1 и ОКС2) отмечено снижение циркадного индекса для АДд, что в соче-

тании с повышение нагрузки площадью для АДд указывает на роль изменения именно диастолического 

АД в формировании ОКС. 

     

Таблица 2 

 

Суточная динамика экскреции мелатонина 

 

Экскреция 6 – гидроксилмелатонин 

сульфата с мочой нг/мл 

ОКС 1, 

n=18 

ОКС2, 

n=33 

Группа сравнения, 

n=27 

День •*49,16±4,5 14,75±2,06 12,65±2,41 

Ночь 14,62±3,17 22,72±2,53 *64,42±8,54 

Сутки •63,78 ±3,84 37,47±2,24 *77,07±7,56 

Ночь/день 0,30 1,54 * 5.09 

 

Примечание: * – отличие с группой сравнения (р≤0,05) 

• – отличия между группами с ОКС 

 

Признак 
Группа сравнения, 

n=27 

ОКС1, 

n=18 

ОКС2, 

n=33 

Тропонин I нет   

Подъем ST, %пациентов нет 89,0 94,0 

Множественность поражения КА, 

%пациентов 

нет 68,0 64,0 

Стентирование, %пациентов нет 100 100 

Осложнения, %пациентов нет 11,0 24,0 

ФВ% 61,13± 49,09±1,51 47,48± 

HbA2 5,56±0,22 5,32±0,27 6,41±0,24 

Мочевина 4,99±0,20 5,04±0,53 5,81±0,29 

Креатинин 73,94±2,85 79,91±4,29 94,22±4,0* 

СРБ 1,25±0,34 26,90±11,75* 13,39±3,36 

Общий белок  61,82±0,97 69,70±0,96 

Тромбоциты 253,75±8,20 231,97±13,59 274,40±19,50 

АГ% пациентов нет 63,0 55,0 

СД, %пациентов нет 37,0 27,0 

Ннондиперов и найтпикеров, 

%пациентов 

57,5 47,0 72,0* 

Среднее АДс 114,70±1,65 102,32±2,24 117,79±2,27 

Среднее АДд 74,20±1,78 65,41±1,01 73,82±1,76 

Нагрузка временем для АДд 8,80±3,76 11,09±2,80 13,73±2,86 

Нагрузка площадью для АДд 8,93±3,62 18,73±6,21 21,73±5,60* 

ЦИ АДс 1,15 1,17 1,05 

ЦИАДд 1,19 0,92 1,03 
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При определения профиля секреции 6-гидроксимелатонинсульфата данные табл. 2 демонстрируют 

возможность извращенного синтеза мелатонина (уровень повышен днем) в группе ОКС1. По данным 

литературы это не может быть экстрапинеальный мелатонин, так как он выполняет паракринные функ-

ции и не повышает значительно уровень мелатонина в крови [2-4, 7]. В литературе имеются сведения о 

возможности значительного повышении мелатонина в дневное время при определенных видах депрессии 

[13,20,26,32]. Но в данном исследовании обследование на наличии данного вида патологии не проводи-

лось. Мы можем только высказать предположение об изменении (извращении) хронотипа центральных 

регуляторных механизмов с участием мелатонина в условиях стресса при развитии ОКС. Однако в целом 

генез установленных изменений секреции метаболита мелатонина требует уточнения. Причем рис. 2, 

выполненный на основе дисперсионного анализа, указывает на значительный размах уровня метаболита 

мелатонина именно днем у пациентов в группе ОКС1 (от 5 нг/мл 

до 62 нг/мл). Ночной размах данного показателя был значительно ниже (от 5 нг/мл до 21 нг/мл). 

 

 
 

Рис. 1. Группа сравнения 

 

 
 

Рис. 2. Группа ОКС1 

 

78



ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ. Электронное издание – 2024 – N 3 

JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES, eEdition – 2024 – N 3 
 

 
 

Рис. 3. Группа ОКС2 

 

Динамика метаболита мелатонина в группе ОКС2 (рис. 3) демонстрирует нормальный, но снижен-

ный при сопоставлении с группой сравнения (рис.1) ночной уровень мелатонина [10,29]. Это снижение 

находится на достоверном уровне значимости (р≤0,05). Разница между ночным и дневным уровнем 6- 

гидроксимелатонинсульфата в группе ОКС2 составил 7, 97нг/мл против 51,77нг/мл в группе сравнения. 

В связи с этим в группе ОКС2 повышен индекс ночь/день для метаболита мелатонина по сравнению с 

группой ОКС1, но он достоверно ниже данного индекса в группе сравнения. 

По данным литературы низкая продукция мелатонина и сдвиг фазы его секреции приводят к рас-

согласованию циркадных ритмов. Большую роль в этом играет обратная связь эпифиза с супрахиазмаль-

ными ядрами – недостаточное воздействие мелатонина приводит к укорочению периода ритмоводителя 

и к десинхронизации основных суточных ритмов в организме [2,13,14,17,19,20,21]. Данные изменения 

могут возникнуть на фоне системной активации гипоталамо-гипофизарной системы и являться ее отра-

жением (антагонистические отношения с мелатонином). При этом не будет происходить переход на ноч-

ной тип клеточного метаболизма, что сопровождается изменениями со стороны углеводного и жирового 

обмена c формированием атерогенного эффекта в том числе и за счет формирования дисфункции эндо-

телия [18,24,25,27,29]. Раскрыты также интимные механизмы воздействия мелатонина при его экзоген-

ном применении, направленные на нормализацию метаболических показателей и купирования оксида-

тивного стресса [18,23,28]. Раскрыты механизмы купирования экзогенным введением мелатонина у крыс 

репефузионных осложнений при ОКС [9,10,11,15,30,31], в том числе за счет нормализации деятельности 

митохондрий [16,33]. 

Заключение: для определения целесообразности применения экзогенного мелатонина или его 

агонистов при развитии ОКС необходимо проведение дополнительных исследований с определением 

уровня и характера нарушений регуляторных воздействий со стороны гипоталамо-гипофизарной систе-

мы. Они могут быть обусловлены стрессом или депрессивными расстройствами психики у пациентов. В 

последнем случае изменения уровня мелатонина, в том числе его дневное повышение, является вторич-

ным по отношению к центральным механизмам регуляции гомеостаза организма. Если основным меха-

низмом нарушения (снижение) синтеза мелатонина является стресс, то применение мелатонина и его 

агонистов является патогенетически обоснованным. 
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Аннотация. Актуальность. В настоящее время ожирение является одной из актуальных проблем 

современного здравоохранения. В многочисленных публикациях последних лет активно обсуждаются 

вопросы взаимосвязи нарушения состава микробиоты желудочно-кишечного тракта с патологическими 

состояниями человека. В статье представлены современные данные о составе кишечной микробиоты, а 

также механизмы влияния на состояние здоровья макроорганизма. Цель исследования. В данной работе 

обобщены данные современных и зарубежных исследований о составе микроорганизмов кишечника в 

норме и при ожирении и о связи развития ожирения человека с изменениями состава микробиоты ки-

шечника. Материалы и методы исследования. В исследовании применен метод анализа отечественной 

и зарубежной литературы по вопросу взаимосвязи микробиоты желудочно-кишечного тракта и ожире-

ния. Результаты и их обсуждение. Кишечная микробиота связана с развитием ожирения. Механизмы, 

лежащие в основе того, как кишечная микробиота может способствовать развитию ожирения, поняты 

частично. Диета с высоким содержанием жиров, углеводов программирует кишечную микробиоту так, 

чтобы в ней преобладали Firmicutes, но снижается полезные роды / виды, такие как Bacteroides, 

Bifidobacterium, Lactobacillus и Akkermansia. Измененная кишечная микробиота связана со снижением 

экспрессии SCFA, которые поддерживают целостность кишечного эпителиального барьера, уменьшают 

бактериальную транслокацию и воспаление. Выводы. Микробные изменения в кишечнике человека 

можно считать фактором, участвующим в развитии ожирения у людей. Необходимо лучшее понимание 

того, как изменения в составе микробиоты кишечника могут влиять на энергетический баланс и, таким 

образом, контролировать увеличение веса. Это может представлять собой многообещающий путь в гонке 

за разработкой нехирургических методов лечения ожирения. 

Ключевые слова: микробиом, микробиота кишечника, ожирение. 
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Abstract. Relevance. At present, obesity is one of the most urgent problems of modern healthcare. Nu-

merous publications of recent years actively discuss the issues of interrelation between the disturbance of the 

composition of the gastrointestinal tract microbiota and human pathological conditions. The article presents 

modern data on the composition of intestinal microbiota, as well as the mechanisms of influence on the state of 

health of the macroorganism. Purpose of the study. This paper summarizes the data of modern and foreign stud-

ies on the composition of intestinal microorganisms in a body’s normal state and in obesity and on the relation-

ship between the development of human obesity and changes in the composition of intestinal microbiota. Mate-

rials and methods of research. The method of analysis of domestic and foreign literature on the relationship 

between gastrointestinal microbiota and obesity was applied in the study. Results and their discussion. Intestinal 

microbiota is associated with the development of obesity. The mechanisms underlying how the gut microbiota 

may contribute to the development of obesity are partially understood. A high-fat, high-carbohydrate diet pro-

grams the gut microbiota so that it is dominated by Firmicutes but reduces beneficial genera/species such as 

Bacteroides, Bifidobacterium, Lactobacillus and Akkermansia. The altered gut microbiota was associated with 

decreased expression of SCFAs, which maintain the integrity of the intestinal epithelial barrier and reduce bacte-

rial translocation and inflammation. Conclusions. Microbial changes in the human gut can be considered as a 
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factor involved in the development of obesity in humans. A better understanding of how changes in the gut 

microbiota composition may influence energy balance and thus control weight gain is needed. This may repre-

sent a promising avenue in the pursuit to develop non-surgical methods for obesity treatment. 

Keywords: microbiome, gut microbiota, obesity. 

 

Введение. Ожирение и связанные с ним метаболические нарушения приобрели характер всемир-

ной эпидемии. В литературе представлены новые доказательства того, что дисбиоз кишечной микробио-

ты (на уровне типа, рода или вида) влияет на метаболизм хозяина и накопление энергии. Много научных 

работ, посвященных изучению того, как кишечная микробиота может быть вовлечена в развитие или 

лечение ожирения. Ожирение является глобальной проблемой здравоохранения, которая определяется 

наследственностью и питанием, образом жизни. Распространенность ожирения растет тревожными тем-

пами, и его этиология связана со сложным взаимодействием диетических, генетических факторов и фак-

торов окружающей среды [13]. В последние годы появляется все больше доказательств связи ожирения с 

микробиотой кишечника. Однако сложные взаимодействия между генетикой, физической активностью 

человека, окружающей средой, микробиотой кишечника и ожирением остаются недостаточно изученны-

ми [11,14,21]. Необходимо выяснить сложное взаимодействие кишечных бактерий с организмом хозяина, 

а также возможное влияние таких переменных, как диета, возраст, пол или физическая активность. Диета 

оказывает заметный эффект, благотворно или отрицательно влияя на состав кишечной микробиоты, из-

меняя некоторые виды бактерий и регулируя метаболиты, вырабатываемые в кишечной среде [10,15].  

 На сегодняшний день активно проводятся исследования по влиянию микробиоты кишечника на 

функционирование организма человека. Изучаются механизмы взаимосвязи микробиоты желудочно-

кишечного тракта и различных патологических состояний, таких как ожирение.  

Цель исследования – анализ данных литературы о составе микроорганизмов кишечника в норме 

и при ожирении и о связи развития ожирения человека с изменениями состава микробиоты кишечника. 

Материалы и методы исследования. В литературном обзоре проведен анализ современных оте-

чественных и зарубежных научных публикаций, представленных в базе данных PubMed, elibrary. 

Результаты и их обсуждение. В состав микробиоты организма включены бактерии, грибы, нахо-

дящиеся в коже, на слизистой полости рта, в желудочно-кишечном тракте. Учитывая огромную роль 

микробиоты в регуляции множества физиологических процессов организме, микробиоценоз стали рас-

сматривать как составляющую генома человека. Еще Луи Пастер установил взаимосвязь между развити-

ем патологических состояний и микробиотой человека. Русский ученый Мечников И.И. изучал влияние 

микробиоты кишечника на здоровье человека. Микроорганизмы распределены на коже, слизистых обо-

лочках человека. 

Известно, что на протяжении всего желудочно-кишечного тракта состав микробиоты меняется. 

Это связано с понижением парциального давления кислорода, а также с низкой кислотностью желудоч-

ного содержимого и повышением рН по мере продвижения по желудочно-кишечному тракту. Сущест-

вуют бактерии, которые располагаются в пристеночной области и те, которые располагаются в просвете 

кишечной трубки. По мере продвижения по пищеварительному тракту аэробы сменяются на факульта-

тивные анаэробы, ниже расположились строгие анаэробы. Экосистема тонкой кишки менее стабильна и 

более чувствительна к модификациям, чем толстая кишка. В проксимальном отделе подвздошной кишки 

внутрипросветная флора превалирует над пристеночной. В данном отделе кишечника выявлено прибли-

зительно равное количество аэробных и анаэробных бактерий [6]. 

Пищевод представлен микробным миром полости рта. РН желудка не должен превышать 3,5-4,0. 

Этим и объясняется скудный микробный пейзаж желудка в сравнении с кишечником. По мере повыше-

ния рН возрастает обсемененность различными бактериями. Микробиота человека – превышает более, 

чем в 10 раз количество собственных клеток организма и составляет 10
14

 бактерий [3,6]. Кишечная мик-

робиота добавляют человеку в среднем шестьсот тыс. генов. 

В антенатальном периоде начинается процесс формирования кишечной микробиоты. Иммунные 

клетки матери проникают через плаценту и участвуют в формировании иммунитета плода. Это запускает 

процесс микробной колонизации у родившегося ребенка. 

Бифидобактерии играют важную роль в защите организма от патогенной микробиоты, так как соз-

дают со слизистой оболочкой кишечника защитный барьер. Эти микроорганизмы активизируют присте-

ночное пищеварение и участвуют в утилизации пищевых субстратов; путем ассоциации со слизистой 

оболочкой кишечника формируют кишечный барьер и препятствуют проникновению микробов и токси-

нов во внутреннюю среду организма; обладают высокой антагонистической активностью к патогенам и 

условно-патогенных бактериям за счет выработки органических жирных кислот. Бифидобактерии синте-

зируют органические аминокислоты (молочную, уксусную, фолиевую, янтарную и др.), что важно для 

защиты от патогенных микроорганизмов, участвуют в синтезе витаминов группы В, С, D, Е, К [3,6]. Тер-

мин дисбактериоз появился в 1916 г., он был предложен немецким ученым A. Nissle. Ранее микробиоло-

гом Мечниковым были даны представления о характерной для человека микробиоте, ее значимости, 
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возможности применения бактериотерапии. Качественный и количественный состав основной микро-

биоты толстого кишечник представлен в табл. 

В последнее время проведены исследования, которые подтверждают состав микробиоты и его 

связь с развитием таких заболеваний как ожирение, метаболический синдром, сердечно-сосудистые за-

болевания [1-4]. Обширные исследования на животных и людях показали критическую взаимосвязь ме-

жду микробиотой кишечника и воспалением, которая может служить основой для терапевтического 

вмешательства для лечения этих заболеваний [6, 8, 18].   

Чем скуднее рацион, тем беднее микробиота [13]. Известно, что в Мексике проблема ожирения 

достаточно актуальна. В результате проведенных исследований у детей с недостаточной массой тела, у 

детей с ожирением выявлено низкое бактериальное разнообразие, чем в группах детей с нормальным 

весом. У детей с пониженным питанием уровни бактерий типа Firmicutes и семейства Lachnospiraiceae, 

выше, чем у детей с ожирением [4, 5].  

 

Таблица 

 

Качественный и количественный состав основной микробиоты толстого кишечника у здоровых 

людей (КОЕ/г фекалий) [согласно ОСТ 91500.11.0004-2003 «Протокол ведения больных.  

Дисбактериоз кишечника»] 

 

Виды микроорганизмов Возраст, годы 

 <1 1-60 >60 

Бифидобактерии 10
10

-10
11 

10
9
-10

10
 10

8
-10

9 

Лактобактерии 10
6
-10

7
 10

7
-10

8
 10

6
-10

7
 

Бактероиды 10
7
-10

8
 10

9
-10

10
 10

10
-10

11
 

Энтерококки 10
5
-10

7
 10

5
-10

8
 10

6
-10

7
 

Фузобактерии <10
6 

10
8
-10

9
 10

8
-10

9
 

Эубактерии 10
6
-10

7
 10

9
-10

10
 10

9
-10

10
 

Пептострептококки <10
5
 10

9
-10

10
 10

10
 

Клостридии  ≤10
3
 ≤10

5
 <10

6
 

E.coli типичные 10
7
-10

8
 10

7
-10

8
 10

7
-10

8
 

Е. coli лактозонегативные <10
5
 <10

5
 <10

5
 

Е. coli гемолитические 0 0 0 

Другие условнопатогенные энтеробактерии <*> <10
4
 <10

4
 <10

4
 

Стафилококк золотистый  0 0 0 

Стафилококк (сапрофитный эпидрмальный)  ≤10
4
 ≤10

4
 ≤10

4
 

Дрожжеподобные грибы рода Candida ≤10
3
 ≤10

3
 ≤10

3
 

Неферментирующие бактерии <**> <10
3
 <10

4
 <10

4
 

 

Связь микробиоты с особенностями питания у детей показана в работе De Filippo с соавторами 

[17]. В этой работе сравнили фекальную микробиоту детей в возрасте 1-6 лет. Было проанализировано 2 

группы. Первая группа-дети из африканской деревни Буркина Фасо, рацион которых отличался низким 

содержанием жира и животного белка и высоким содержанием крахмала, клетчатки и растительными 

продуктами, высоким содержанием пищевых волокон. Вторая группа – это итальянские дети, употреб-

ляющие традиционную «западную» пищу с высоким содержанием животного белка, сахара, жира, низ-

ким содержанием клетчатки. У детей первой группы доминирующим классом бактерий выявлен 

Bacteroidetes, а у итальянцев – Firmicutes. У людей с ожирением выявлено изменение состава микробио-

ты с увеличением числа фирмикутов при снижении бактероидов и актинобактерий [12]. Нарушение со-

отношения Bacteroidetes/Firmicutes в пользу Firmicutes наблюдается при ожирении, при восстановлении 

же массы тела уровень Bacteroidetes снова повышается. Согласно научным данным, при ожирении по-

вышается соотношение микробиоты кишечника Firmicutes/Bacteroidetes. Семейство Christensenellaceae и 

роды Methanobacteriales, Lactobacillus, Bifidobacteria и Akkermansia обычно рассматриваются как про-

биотики, и их численность часто обратно пропорционально связана с ожирением. Кишечная микробиота 

влияет на аппетит, накопление жира, хроническое воспаление и циркадные ритмы [17, 21]. Диета с низ-

ким содержанием жиров увеличивает полезную микробиоту, в основном соотношение Bacteroidetes к 

Firmicutes, а также виды актинобактерий и протеобактерий. Эти виды бактерий коррелируют с увеличе-

нием выработки короткоцепочечных жирных кислот, что предотвращает и уменьшает ожирение и свя-

занные с ним последствия метаболического дисбактериоза [22].  

В литературе имеются исследования об изучении влияния низкоуглеводной диеты на изменения, 

происходящие в микробиоте кишечника. После использования низкоуглеводной диеты содержание 
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Firmicutes и Actinobacteriota значительно уменьшились, в то время как содержание Bacteroidetes значи-

тельно увеличилось. Выявлено снижение относительного содержания Ruminococcus, Agathobacter, 

Streptococcus. Кроме того, 79% участников потеряли более 5% своей массы тела; уровни индекса массы 

тела, жировых отложений и общего холестерина были значительно снижены, что указывает на эффек-

тивность низкоуглеводной диеты [20].  

 A. Riva охарактеризовал состав кишечной микробиоты у детей с ожирением (n=42) и нормальной 

массой тела (n=36) в возрасте от 6 до 16 лет. Результаты исследования показали, что ожирение у детей 

связано повышенным уровнем Firmicutes и низким уровнем Bacteroidetes. Известно, что основные мета-

болиты, вырабатываемые кишечными бактериями, короткоцепочечные жирные кислоты (КЦЖК), были 

более высокой концентрации у детей с ожирением, что свидетельствует о повышенном использовании 

субстрата. Полученные результаты свидетельствуют о том, что дисбиоз кишечной микробиоты и повы-

шенная активность ферментации могут быть вовлечены в этиологию детского ожирения. Таким образом, 

ожирение в детском возрасте может быть тесно связано с микробиотой, короткоцепочечными жирными 

кислотами [23].  

Проведены многочисленные эксперименты на мышах. Экспериментальные данные показали, что у 

исходно стерильных особей после трансплантации фекальной/кишечной микробиоты от мышей или лю-

дей с ожирением, развивалось ожирение [1].  

Проведенно исследование для определения эффективности применения пероральных капсул для 

трансплантации фекальной микробиоты от здоровых доноров и для определения их способности изме-

нять микробиоту кишечника. Еженедельное введение капсул взрослым с ожирением приводит к прижив-

лению кишечной микробиоты у большинства реципиентов как минимум на 12 недель [26].  

Имеющиеся клинические и экспериментальные данные свидетельствуют о том, что микробиота 

кишечника является потенциальным патогенетическим фактором развития метаболического синдрома, 

ожирения. На общее проявление его нежелательных последствий, по-видимому, влияют сложные взаи-

модействия, включающие диету, образ жизни, факторы окружающей среды, такие как антибактериаль-

ная терапия, генетическая предрасположенность, а также сложные перекрестные взаимодействия между 

кишечными микробами и иммунной системой хозяина. 

Количественный и качественный состав микробиоты, населяющего организм человека, оказывает 

многофакторное воздействие на организм [12]. Кишечная микробиота может являться маркером выра-

женности воспалительных процессов в организме. Вероятно, что влияние микробиоты кишечника на 

развитие ожирения более многозначно, чем просто дисбаланс в пропорции различных типов бактерий. 

Нарушение соотношения состава микробиоты кишечника влияет на процессы, связанные со взаимодей-

ствием микро- и макроорганизма. Изменение количественного и качественного состава микробиоты яв-

ляется одной из причин развития ожирения. Необходимы дальнейшие исследования в области определе-

ния влияния микробиоты кишечника на развитие метаболического синдрома, избыточной массы тела, 

ожирения для использования полученных данных в коррекции данных состояний. 

Модуляция бактериальных штаммов в пищеварительном тракте может помочь изменить метабо-

лический профиль у человека-хозяина, страдающего ожирением, как предполагают некоторые данные 

исследований на животных и людях. Таким образом, возможен глубокий пересмотр фактических дан-

ных, касающихся использования пробиотиков, пребиотиков и антибиотиков у пациентов с ожирением 

[7]. Результаты анализа научных данных показывают, что кишечная микробиота становится мишенью 

для новых методов лечения ожирения [9,14].  

Заключение. Действительно микробиота функционирует во многом как метаболический «орган», 

влияя на усвоение питательных веществ, энергетический гомеостаз и, в конечном счете, на контроль 

массы тела. Необходимы дополнительные исследования и испытания с использованием пробиотиков и 

пребиотиков, коррекция питания, чтобы лучше понять клиническое влияние на состав микробиоты ки-

шечника с целью последующего положительного воздействия на здоровье человека. Из-за сложности и 

разнообразия кишечной микробиоты механизм, с помощью которого кишечная микробиота вызывает 

ожирение, все еще нуждается в дальнейшем изучении. Ожирение является результатом сочетания гене-

тических факторов и факторов окружающей среды [19,25].  

Кроме того, научные данные, связывающие кишечные бактерии с метаболизмом хозяина, могут 

позволить разработать новые терапевтические стратегии, основанные на модуляции кишечной микро-

биоты для лечения или профилактики ожирения. Эти научные открытия прокладывают путь к понима-

нию сложной взаимосвязи между ожирением и микробиотой. Среди новых подходов для восстановления 

дисбактериоза кишечника может быть полезна трансплантация пребиотиков, пробиотиков, постбиотиков 

и фекального микробиома. Модуляция кишечной микробиоты может быть достигнута либо путем диети-

ческих манипуляций, либо путем введения пробиотиков, пребиотиков, синбиотиков и / или транспланта-

ции фекальной микробиоты с целью улучшения дисбактериоза кишечника при ожирении и метаболиче-

ских нарушениях [24]. Улучшение знаний о взаимодействии между диетой, кишечной микробиотой и 
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генетикой и эпигенетикой организма жизненно важно для разработки и внедрения новых персонализиро-

ванных стратегий профилактики ожирения и сопутствующих заболеваний и управления ими [16]. 
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РАБОТОСПОСОБНОСТЬ СПОРТСМЕНОВ И РОЛЬ СИСТЕМЫ ДЫХАНИЯ  

ПРИ ГИПОВЕНТИЛЯЦИОННЫХ ТРЕНИРОВКАХ 

 

Н.А. ФУДИН, Ю.Е. ВАГИН, Е.В. БЫКОВА 

 

ФГБНУ «Федеральный исследовательский центр оригинальных и перспективных биомедицинских и 

фармацевтических технологий», ул. Балтийская, д. 8, г. Москва, 125315, Россия,  

e-mail: info@academpharm.ru 

 

Аннотация. Известно, что гиповентиляционное дыхание увеличивает работоспособность спорт-

сменов. Однако значение внешнего дыхания в повышении результативной деятельности спортсменов 

остается изученным недостаточно. Цель исследования – определить роль внешнего дыхания в увеличе-

нии работоспособности спортсменов при гиповентиляционных тренировках. Материалы и методы ис-

следования. 12 спортсменов проводили гиповентиляционные тренировки, совмещенные с двигательны-

ми тренировками, в течение 4 недель. До, в ходе и после тренировок у спортсменов регистрировали вре-

мя максимальной произвольной задержки дыхания в покое, количество приседаний на фоне максималь-

ной произвольной задержки дыхания, а также параметры спирометрии. Результаты и их обсуждение. 

Тренировки спортсменов привели к увеличению длительности задержки дыхания в покое на 113 %. Ко-

личество приседаний на фоне максимальной произвольной задержки дыхания увеличилось на 58 %. У 

спортсменов не изменились частота дыхания, дыхательный объем и минутный объем дыхания, а макси-

мальная вентиляция легких увеличилась на 28 %. Заключение. Гиповентиляционные тренировки  спорт-

сменов увеличили их работоспособность и устойчивость к гипоксии при циклических нагрузках. Повы-

сились резервные возможности  внешнего дыхания, обеспечивающие спортивную деятельность. 

Ключевые слова: задержка дыхания, гиповентиляционные тренировки, спирометрия, внешнее 

дыхание. 

 

PERFORMANCE OF ATHLETES AND THE ROLE OF THE RESPIRATORY SYSTEM  

IN HYPOVENTILATION TRAINING 

 

N.A. FUDIN, Yu.E. VAGIN, E.V. BYKOVA 

 

Federal State Budgetary Scientific Institution “Federal Research Center for Innovator and Emerging  

Biomedical and Pharmaceutical Technologies”, 8 Baltiyskaya str., Moscow, 125315, Russia,  

e-mail: info@academpharm.ru 

 

Abstract. Hypoventilation breathing is known to increase the performance of athletes. However, the im-

portance of external respiration in increasing the performance of athletes remains insufficiently studied. Purpose 

of the study was to determine the role of external respiration in increasing the performance of athletes during 

hypoventilation training. Materials and methods. 12 athletes performed hypoventilation training combined with 

motor training for 4 weeks. Before, during and after training, the time of maximal voluntary breath-holding at 

rest, the number of squats against the background of maximal voluntary breath-holding, as well as spirometry 

parameters were recorded in the athletes. Results and their discussion. Training of the athletes resulted in an 

increase in the duration of breath-holding at rest by 113%. The number of squats against the background of max-

imum voluntary breath-holding increased by 58%. The athletes’ respiratory rate, respiratory volume and minute 

respiratory volume did not change, and maximal lung ventilation increased by 28%. Conclusion. Hypoventila-

tion training of athletes increased their performance and resistance to hypoxia during cyclic exercise. Reserve 

capabilities of external respiration for providing sports activity increased. 

Keywords: breath hold, hypoventilation training, spirometry, external respiration. 

 

Введение. Известно, что в циклических видах спорта результаты спортсменов зависят от их рабо-

тоспособности.  Возможность выполнения длительной интенсивной работы спортсменами зависит от их 

физической подготовки, устойчивости организма к гипоксии и резервных возможностей систем крово-

обращения и дыхания. Одним из новых способов подготовки спортсменов стали гиповентиляционные 

тренировки (ГВТ), которые дополняют традиционные двигательные тренировки. Было установлено, что 

ГВТ увеличивали работоспособность спортсменов за счет дополнительных компенсаторных процессов 

саморегуляции функций организма [1, 2, 6, 7]. 
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Имеются начальные сведения о роли внешнего дыхания в результативной деятельности спортсме-

нов после ГВТ [4, 8]. Однако значение внешнего дыхания в увеличении эффективности тренировок 

спортсменов остается изученным недостаточно. 

Цель исследования – определить роль внешнего дыхания в увеличении работоспособности 

спортсменов при ГВТ. 

Материалы и методы исследования. Протокол исследования был одобрен комитетом по биоме-

дицинской этике ФГБНУ НИИ нормальной физиологии им. П.К. Анохина и выполнен в соответствии с 

рекомендациями Хельсинкской декларации Всемирной медицинской ассоциации [13]. 

Контингент обследуемых спортсменов. Было обследовано 12 начинающих спортсменов, зани-

мающихся физической культурой и спортом в рамках вузовской программы, в возрасте 18-20 лет. Все 

спортсмены не имели врачебных противопоказаний к физическим упражнениям и произвольным за-

держкам дыхания. Все спортсмены были проинформированы о последовательности действий при иссле-

довании и дали письменное согласие на участие в исследовании. 

Последовательность исследования. Исследование проходило на фоне продолжающихся регуляр-

ных двигательных тренировок спортсменов в течение двух часов два раза в неделю. Сначала у спортсме-

нов регистрации параметров спирометрии на микропроцессорном портативном спирографе СМП-

21/01«РД». Носовое дыхание перекрывали зажимом для носа, и каждый спортсмен дышал через мунд-

штук, вставленный в рот. Другой стороной мундштук был соединен с датчиком спирографа, который 

измерял объем и скорость воздушного потока каждого вдоха и выдоха и основной блок спирометра пока-

зывал на дисплее спирометра параметры внешнего дыхания спортсмена. 

После спирометрии у каждого спортсмена проводили гипоксическую пробу Штанге, измеряя в со-

стоянии покоя максимальную длительность произвольной задержки дыхания (ЗД) после субмаксималь-

ного вдоха. Затем у спортсменов измеряли количество глубоких приседаний из положения стоя до пре-

дела физиологической возможности на фоне максимальной произвольной ЗД и длительность этой ЗД. 

Потом спортсменов обучали гиповентиляционному ритму дыхания в покое в положении сидя. 

Дыхание было спокойным и ритмичным с длительностью вдоха 1,2 с, выдоха 1,5 с и удлиненной паузой 

после выдоха в течение 5-10 с. Затем спортсмены самостоятельно проводили ГВТ по 30 минут три раза в 

день. Длительность ГВТ была 4 недели, что было достаточно для получения положительных изменений в 

организме спортсменов, как было установлено предыдущими исследованиями лаборатории [2, 6, 7]. По-

сле каждой тренировки спортсмены самостоятельно измеряли длительность максимальной произвольной 

ЗД и фиксировали результат в дневнике, обращая внимание на увеличение длительности ЗД. Исследова-

тели проверяли длительность ЗД один раз в неделю, оценивая эффективность ГВТ, и в случае необходи-

мости давали спортсменам дополнительные указания. Кроме самостоятельных ГВТ спортсменов раз в 

неделю проводили ГВТ спортсменов под руководством исследователя в течение 30-40-мин. Каждая та-

кая тренировка включала измерение длительности максимальной произвольной ЗД в покое в начале, в 

середине и после окончания тренировки, три этапа гиповентиляционного дыхания по 10 мин с переры-

вами по 5 мин и приседания с измерением их количества на фоне максимальной произвольной ЗД с из-

мерением ее длительности перед и после тренировки. 

После окончания самостоятельных ГВТ спортсменов и ГВТ спортсменов под руководством ис-

следователя у спортсменов в состоянии покоя повторно измеряли параметры спирометрии. 

Статистический анализ. Полученные результаты обрабатывали с помощью параметрического 

пакета программы Statistica 10 компании «Microsoft». В каждой группе спортсменов вычисляли средние 

арифметические величины и среднее квадратичное отклонение (M±σ) для каждого исследуемого пара-

метра. Различия между средними величинами параметров оценивали по t-критерию Стьюдента, и они 

были при статистической значимости p<0,05 

Результаты и их обсуждение. Динамика длительности ЗД спортсменов в ходе ГВТ. На разных 

этапах исследования при самостоятельных ГВТ и ГВТ спортсменов под руководством исследователя 

длительность максимальных произвольных ЗД увеличилась от полутора до двух раз. В состоянии покоя 

спортсменов длительность их максимальной произвольной ЗД до самостоятельных ГВТ была от 48 с до 2 

мин 10 с, в среднем 1 мин 20,0 с ± 7,2 с. В ходе проведения ГВТ перед проведением очередной ГВТ дли-

тельность ЗД увеличилась через 1 неделю на 58±9%, через 2 недели – на 80±13%, через 3 недели – на 

93±15 и через 4 недели – на 113±18%. Через 4 недели ГВТ длительность ЗД была от 1 мин 19 с до 3 мин 

50 с, в среднем 2 мин 47,7 с ± 15,4 с. От 1 до 4 недели ГВТ увеличение длительности ЗД по сравнению 

длительностью ЗД до ГВТ было статистически значимым при p<0,001 (рис. 1). Увеличение длительности 

ЗД после ГВТ имело прямую корреляционную зависимость (r=0,71) от величины ЗД до тренировки при 

статистически значимых величинах коэффициенте корреляции r>0,55. 
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Рис. 1. Длительность максимальной произвольная задержки дыхания (ЗД, с) в состоянии физического 

покоя спортсменов перед самостоятельными гиповентиляционными тренировками (ГВТ) до ГВТ и через 

1, 2, 3 и 4 недели ГВТ. 

Примечание: *** – статистически значимое отличие между ЗД до ГВТ и через 1, 2, 3 и 4 недели ГВТ при 

p<0,001. 

 

Следовательно, ГВТ спортсменов, совмещенные с их двигательными тренировками, увеличивали 

у них вентиляционную и двигательную гипоксическую устойчивость, что могло способствовать повы-

шению их работоспособности при спортивной деятельности. 

Динамика количества приседаний спортсменов на фоне ЗД в ходе ГВТ. В ходе проведения ГВТ 

количество приседаний на фоне максимальной произвольной ЗД увеличивалось более, чем в  полутора 

раза. При первой тренировке спортсменов под руководством исследователя спортсмены присели от 12 до 

40 раз, в среднем 26,7±2,3 раз. В ходе ГВТ количество приседаний увеличилось через 1 неделю на 

28±8%, через 2 недели – на 44±6%, через 3 недели – на 58±9% и через 4 недели – на 57±6%. Через 4 не-

дели ГВТ количество приседаниях было от 21 до 64 раз, в среднем 41,1 ± 3,3 раз. От 1 до 4 недели ГВТ 

увеличение количества приседаний по сравнению количеством приседаний до ГВТ было статистически 

значимым на 1 неделе при p<0,005 и на 2, 3 и 4 неделе при p<0,001 (рис. 2). 

 

 
 

Рис. 2. Количество приседаний спортсменов (N) при первых приседаниях на фоне максимальной произ-

вольной ЗД при гиповентиляционных тренировках (ГВТ) под руководством исследователя до ГВТ и че-

рез 1, 2, 3 и 4 недели ГВТ. 

Примечание: ** – статистически значимое отличие между количеством приседаний до ГВТ и через 1 

неделю ГВТ при p<0,005; *** – статистически значимое отличие между количеством приседаний до ГВТ 

и через 2, 3 и 4 недели ГВТ при p<0,001 
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Следовательно, ГВТ увеличивали работоспособность спортсменов на фоне вентиляционной и дви-

гательной гипоксии, что могло способствовать достижению более высоких спортивных результатов при 

спортивных нагрузках. 

Динамика параметров спирометрии спортсменов в ходе ГВТ. В состоянии покоя до физической 

нагрузки спортсменов динамические параметры их внешнего дыхания: частота дыхания, дыхательный 

объем, и минутный объем дыхания имели существенные индивидуальные отличия, а средние значения 

этих параметров статистически значимо не изменялись в ходе ГВТ. Ранее нами было установлено, что в 

ходе ГВТ не изменяются статические легочные объемы: жизненной емкости легких, форсированной 

жизненной емкости легких, объема форсированного выдоха за первую секунду, индекс Тиффно [4, 8]. 

Следовательно, ГВТ не влияла на основные параметры внешнего дыхания, поддерживающих гомеостаз 

организма спортсменов. 

Для определения резервных возможностей внешнего дыхания спортсмены в состоянии покоя ды-

шали максимально глубоко и часто. При этом измеряли объем воздуха, который проходит через легкие в 

минуту – максимальную вентиляцию легких (МВЛ). В состоянии покоя спортсменов МВЛ до ГВТ была 

от 88,5 до 191,7 л/мин, в среднем 145,5±9,0 л/мин. В ходе проведения ГВТ перед проведением очередной 

ГВТ под руководством исследователя МВЛ увеличилась через 1 неделю на 14±4%, через 2 недели – на 

16±4%, через 3 недели – на 23±4% и через 4 недели – на 28±4%. Через 4 недели ГВТ МВЛ была от 128,8 

до 215,4 л/мин, в среднем 184,6±5,4 л/мин. От 1 до 4 недели ГВТ увеличение МВЛ по сравнению МВЛ до 

ГВТ было статистически значимым на 1 неделе при p<0,05, на 3 неделе при p<0,005 и на 4 неделе при 

p<0,001 (рис. 3). 

 

 
 

Рис. 3. Максимальная вентиляция легких (МВЛ, л/мин) спортсменов в состоянии покоя до гиповентиля-

ционных тренировок (ГВТ) под руководством исследователя до ГВТ и через 1, 2, 3 и 4 недели ГВТ. 

Примечание: * – статистически значимое отличие между МВЛ до ГВТ и через 1 неделю ГВТ при p<0,05. 

** – статистически значимое отличие между МВЛ до ГВТ и через 3 недели ГВТ при p<0,005. *** – ста-

тистически значимое отличие между МВЛ до ГВТ и через 4 недели ГВТ при p<0,001 

 

Следовательно, величина МВЛ спортсменов повышалась статистически значимо в ходе ГВТ. Это 

свидетельствовало об увеличении резервных возможностей внешнего дыхания спортсменов при их по-

следующей двигательной деятельности при физических нагрузках. Ранее нами было установлено, что 

при ГВТ уменьшилось время форсированного выдоха, увеличилась максимальная скорость потока воз-

духа при форсированном выдохе и форсированном вдохе [4]. 

Увеличение резервных возможностей внешнего дыхания происходило за счет повышения возбу-

димости мотонейронов диафрагмального центра, центров межреберных нервов и центров нервов брюш-

ного пресса. Увеличение возбудимости дыхательных мотонейронов могла способствовать форсирован-

ному дыханию спортсменов при физических нагрузка, задерживая гипоксические изменения в организме 

и увеличивая работоспособность спортсменов. Активация дыхательных мотонейронов происходила при 

одновременном возбуждении мотонейронов, улучшающих локомоторные функции спортсменов, что 

было исследовано нами ранее с помощью электромиографии [3, 11, 12]. 

Заключение. Регулярные ГВТ спортсменов, дополняющие с их двигательные тренировки, увели-

чивали их работоспособность при циклических нагрузках. Это было обусловлено повышением вентиля-
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ционной  и двигательной устойчивости спортсменов к возникающей при физической нагрузке гипоксии. 

Полученные результаты исследования подтверждали  эффективность ГВТ с целью достижения высоких 

спортивных результатов [1, 2, 6, 7, 10]. 

ГВТ не влияла на основные статические и динамические параметры внешнего дыхания, поддер-

живающих гомеостаз организма спортсменов. Не изменялись частота дыхания, дыхательный объем, и 

минутный объем дыхания. Ранее было установлено, что ряд других гомеостатических параметров орга-

низма спортсменов также не изменяется при ГВТ [1, 2, 6]. Однако при ГВТ увеличиваются резервные 

возможности повышения работоспособности спортсменов [6]. 

Было установлено, что при ГВТ спортсменов увеличивалась максимальная вентиляция легких за 

счет ускорения форсированного вдоха и выдоха. Активация  не только центральной части дыхательного 

центра [9], но и его спинальной части, управляющей межреберными мышцами и диафрагмой, могла про-

тиводействовать гипоксии  при спортивной деятельности и увеличивать резервные возможности внешне-

го дыхания. 
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Аннотация. Цитостатический препарат циклофосфан широко используется для химиотерапии 

опухолей, профилактики отторжения трансплантатов, лечения аутоиммунных заболеваний. Побочное 

действие циклофосфана объясняется его мутагенным действием на разные клетки организма, при этом 

поражаются и погибают преимущественно клетки, обладающие высоким митотическим индексом. Час-

тым побочным эффектом циклофосфана является угнетение гемопоэза и токсическое действие на клетки 

периферической крови. Поиск веществ, обладающих способностью защищать генетический аппарат кле-

ток от химически индуцированных повреждений или ускорять репаративные процессы, является одной 

из проблем современной фармакологии. Одним из таких веществ может стать серотонин. Цель работы – 

изучить гематозащитное действие синтетического аналога 5-НТ в форме серотонина адипината на фоне 

введения цитостатика «Циклофосфан» теплокровным. Материалы и методы исследования: Исследо-

вание проводили на 24 самцах крыс линии Wistar массой тела 150-250 грамм. Статистические группы 

включали по 6 животных: негативный контроль и 2 опытные группы. Расчёт дозировок осуществляли, 

опираясь на значения терапевтической суточной дозы. По окончании курса, через 24 часа, отбирали 

кровь из сердца. Изучались следующие гематологические показатели: количество лейкоцитов и лейкоци-

тарная формула (содержание в процентах лимфоцитов, нейтрофилов, эозинофилов, базофилов, моноци-

тов), эритроцитов, концентрация гемоглобина; гематокрит; средний объем эритроцита; среднее содержа-

ние гемоглобина в эритроците; средняя концентрация гемоглобина в эритроците; количество тромбоци-

тов. Заключение. Введение серотонина адипината способствует дозозависимому снижению цитотокси-

ческого действия в отношении клеток белой крови, что, возможно имеет в своей основе генопротектор-

ный эффект, способствующий усилению процессов репарации после алкилирующего действия цикло-

фосфана в отношении ДНК тканей с высоким пролиферативным индексом. Исследования в данном на-

правлении продолжаются. 

Ключевые слова: гемопротекция, лейкопения, цитостатики, серотонин, серотонина адипинат 
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Abstract. Cytostatic drug cyclophosphan is widely used for chemotherapy of tumors, prevention of 

transplant rejection, treatment of autoimmune diseases. Side effect of cyclophosphan is explained by its muta-

genic effect on different cells of the organism, at the same time, cells with high mitotic index are mainly affected 

and die. A frequent side effect of cyclophosphan is inhibition of haemopoiesis and toxic effect on peripheral 

blood cells. Search for substances with the ability to protect the genetic apparatus of cells from chemically in-

duced damage or accelerate reparative processes is one of the problems of modern pharmacology. Serotonin may 

become one of such substances. Purpose of the work is to study the haematoprotective effect of a synthetic ana-

logue of 5-HT in the form of serotonin adipinate against the background of administration of cytostatic 

“Cyclophosphan” to warm-blooded. Materials and Methods. The study was carried out on 24 male Wistar rats 

with body weight 150-250 grams. Statistical groups included 6 animals each: negative control and 2 experi-

mental groups. Dosages were calculated based on the values of therapeutic daily dose. At the end of the course, 

24 hours later, blood was taken from the heart. The following haematological parameters were studied: number 

of leukocytes and leukocyte formula (percentage content of lymphocytes, neutrophils, eosinophils, basophils, 
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monocytes), erythrocytes, haemoglobin concentration; haematocrit; average erythrocyte volume; average hae-

moglobin content in erythrocyte; average haemoglobin concentration in erythrocyte; platelet count. Conclusion. 

Serotonin adipinate administration promotes dose-dependent reduction of cytotoxic action against white blood 

cells, which probably has a genoprotective effect in its basis, contributing to the enhancement of repair processes 

after the alkylating action of cyclophosphane against DNA of tissues with high proliferative index. Studies in 

this area are ongoing. 

Keywords: haemoprotection, leukopenia, cytostatics, serotonin, serotonin adipinate 

 

Введение. Цитостатический препарат циклофосфан широко используется для химиотерапии 

опухолей, профилактики отторжения трансплантатов, лечения аутоиммунных заболеваний. Побочное 

действие циклофосфана объясняется его мутагенным действием на разные клетки организма, при этом 

поражаются и погибают преимущественно клетки, обладающие высоким митотическим индексом. В 

популяциях интенсивно пролиферирующих клеток происходит многократная репликация ДНК, что 

допускает возможность появления ошибок при синтезе новых молекул и их повреждения. Активные 

метаболиты циклофосфана алкилируют ДНК и белки в клетках, при этом алкильные сшивки ДНК 

располагаются в местах, труднодоступных для воздействия репаративных механизмов клетки, что 

приводит к невозможности её размножения и апоптозу. Частым побочным эффектом циклофосфана 

является угнетение гемопоэза и токсическое действие на клетки периферической крови [9]. Цитостатик 

подавляет пролиферацию и дифференцировку мультипотентных родоначальных клеток – 

колониеобразующих единиц эритроцитов (КОЕ-Э) и колониеобразующих единиц гранулоцитарно-

моноцитарных (КОЕ-ГМ) [5].  Токсическое действие циклофосфана проявляется в изменении числа 

лейкоцитов периферической крови, на 3 – 5-й день после его введения. Формируется выраженная 

лейкопения [12]. В связи с этим, поиск веществ, обладающих способностью защищать генетический 

аппарат клеток от химически индуцированных повреждений или ускорять репаративные процессы, 

является одной из проблем современной фармакологии. Одним из таких веществ может стать серотонин 

(5-гидрокситриптамин, 5-НТ), после открытия которого в 1935 году было проведено много исследований 

этого биогенного амина и рецепторов к нему, [7, 18, 20, 35] и до сих пор эти исследования не потеряли 

своей актуальности. Хотя лишь 5% серотонина синтезируется и депонируется в нейронах головного 

мозга, а 95% - энтероэндокриноцитами желудочно-кишечного тракта, большое количество исследований 

раскрывают его роль как нейромедиатора в центральной нервной системе [8, 24, 29]. Метаботропные и 

ионотропные рецепторы серотонина взаимодействуют не только с ним, но и с другими эндогенными 

лигандами, со множеством лекарственных средств, оказывая противоположное действие, что усложняет 

серотонинергическую систему. Активность серотонина зависит от его внеклеточной доступности, 

которая частично модулируется специфическим транспортёром серотонина (SERT, SERotonin 

Transporter) [19]. Использование мышиных/крысиных моделей является важным ключом к пониманию 

функций серотонина. С помощью биологических моделей с избирательным дефицитом периферического 

5-HT, но с нормальными уровнями 5-HT в мозге, изучена роль серотонина – начиная от раннего развития 

и до взрослого организма. Показано, что серотонин вырабатывают не только энтерохромафинные клетки, 

а также бронхолегочные нейроэндокринные клетки [17], β-клетки поджелудочной железы [23, 33], 

адипоциты [37], гладкие миоциты аорты [28], клетки молочной железы [27] и остеокласты [15]. Анализ 

литературы показал, что периферический 5-НТ участвует во многих биологических процессах, включая 

вазоконстрикцию и вазодилатацию, изменение скорости метаболизма, контроль температуры тела, 

воспаление и фиброз [13]. Однако, о механизме действия серотонина в процессе кроветворения известно 

мало. Первыми кроветворными клетками, изученными в связи с серотонинергической системой, были 

мегакариоциты, что обусловлено хорошо известной связью между 5-НТ и тромбоцитами. Известно, что 

5-НТ способствует митогенезу в мегакариоцитах и оказывает антиапоптотическое действие на линию 

мегакариоцитов [42, 43]. В 1970 году Lowy P.H. и др. предположили, что 5-НТ оказывает сильное 

эритропоэтическое действие за счёт стимуляции рецепторов 5-НТ [26, 30]. Некоторые исследователи 

выдвинули гипотезу о молекулярной взаимосвязи нейронов и гематопоэтических сигнальных механизмов 

в первичных CD34
+
 гемопоэтических стволовых и клетках-предшественниках человека [34, 36]. In vitro 

5-НТ стимулирует образование клеток стромы костного мозга человека [44]. 

Учитывая отмеченное многими авторами комплексное мультиорганное действие 5-НТ и рецепто-

ров к нему, выполняющих критически важные функции во многих системах органов человека за преде-

лами центральной нервной системы, включая регуляцию эндокринных и метаболических процессов, же-

лудочно-кишечного тракта, лёгочной физиологии, сердечно-сосудистой системы, кроветворения, гемо-

стаза, регенерации и эмбрионального развития органов [1, 3, 4, 7, 11, 21, 25, 31, 32], в данном исследова-

нии была поставлена конкретная цель. 

Цель работы – изучить гематозащитное действие синтетического аналога 5-НТ в форме серото-

нина адипината [40] на фоне введения цитостатика – «Циклофосфана» теплокровным. 

Материалы и методы исследования. Исследование проводили на 24 самцах крыс линии Wistar 
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массой тела 150-250 грамм, приобретённых в ФГУП «Питомник лабораторных животных «Рапполово». 

Статистические группы включали по 6 животных: негативный контроль (физиологический раствор 

хлорида натрия 0,9%), позитивный контроль (раствор циклофосфамида, 20 мг/кг [10], десяти- и 

двадцатипяти-кратные дозировки препарата и, соответственно опытные группы: «опытная группа 

серотонина адипинат х10+циклофосфамид» и «опытная группа серотонина адипинат 

х25+циклофосфамид». Расчёт дозировок осуществляли, опираясь на значения терапевтической суточной 

дозы (10 мг на 70 кг) на 1 кг массы тела. Все используемые растворы вводили внутрибрюшинно с 

интервалом в 24 часа с кратностью: физраствор – 5 раз, циклофосфамид – 2 раза, серотонина адипинат – 

5 раз. Курс инъекций составлял 5 суток. 

По окончании курса, через 24 часа, отбирали кровь из сердца (антикоагулянт – гепарин в конечной 

концентрации 50 МЕ/мл) под рауш-наркозом. Гематологический анализ проводили на автоматическом 

ветеринарном анализаторе Abacus 5 Vet. Изучались следующие гематологические показатели: количество 

лейкоцитов и лейкоцитарная формула (содержание в процентах лимфоцитов, нейтрофилов, эозинофилов, 

базофилов, моноцитов), эритроцитов, концентрация гемоглобина; гематокрит; средний объем 

эритроцита; среднее содержание гемоглобина в эритроците; средняя концентрация гемоглобина в 

эритроците; количество тромбоцитов. 

Статистический анализ осуществляли в программном пакете Excel и с помощью онлайн калькуля-

тора (https://www.statskingdom.com/170median_mann_whitney.html). Рассчитывали: медиану (Ме), верх-

ний и нижний квартили (С25-С75); сравнение гипотез проводили по U-критерию Манна-Уитни. Статисти-

чески значимыми считали результаты при p<0,05. 

Результаты и их обсуждение. 

В ходе исследования были выявлены протективные свойства серотонина адипината в отношении 

цитотоксического действия цитостатика – циклофосфамида (циклофосфана). Это проявилось 

гематозащитным действием в отношении основной мишени цитостатика – лейкоцитов (табл. ). 

 

Таблица  

 

Результаты общего анализа крови 

 

Анализируемый 

параметр 

Стат. 

критерий 

Негативный 

контроль 

Позитивный 

контроль 

ЦФ + х10 

серотонин 

ЦФ + х25 

серотонин 

Лейкоциты, 

×10
9
/л 

Mе С25-С75 12,93 11,38-14,73 1,19
## 

1,06-1,96 4,21**3,86-4,32 3,62 1,95-3,93 

Нейтрофилы, % Mе С25-С75 36,05 32,20-37,88 13,75
# 

11,03-

18,65 

26,30 16,73-34,68 25,40* 

22,70-28,85 

Лимфоциты, % Mе С25-С75 63,70 60,00-65,53 81,30
## 

80,05-

83,15 

66,75 61,03-79,90 69,85 

66,60-74,38 

Моноциты, % Mе С25-С75 3,20 1,20-4,08 4,05 2,95-5,23 2,80 1,83-5,73 4,90 3,68-5,98 

Гемоглобин, г/л Mе С25-С75 15,00 14,25-15,00 15,10 15,00-15,95 14,60 13,28-15,85 14,05** 

13,45-14,20 

Гематокрит, % Mе С25-С75 45,45 45,00-47,48 47,91 45,84-49,69 46,52 43,24-48,72 42,39** 

41,92-42,95 

Эритроциты, 

×10
12

/л 

Mе С25-С75 9,00 8,25-9,00 8,62 8,45-9,01 8,41 7,76-8,83 8,25 7,91-8,52 

Средний объём 

эритроцита, fl 

Mе С25-С75 53,50 52,25-54,75 54,50 52,25-57,50 55,00 55,00-55,75 51,00  

49,50-53,25 

Сред. содержание 

гемоглобина в 

эритроците, пг 

Mе С25-С75 17,50  

17,00-18,00 

17,50  

16,83-18,18 

17,35 

17,30-18,00 

16,75  

16,63-17,18 

Тромбоциты, 

×10
9
/л 

Mе С25-С75 408,50  

336,25-429,00 

327,50258,00-

449,50 

442,50 

423,00-545,25 

312,00  

290,00-326,50 

Тромбокрит, % Mе С25-С75 0,23 0,05-0,29 0,16 0,16-0,24 0,30 0,28-0,34 0,19 0,18-0,21 
 

Примечание:
 # 

– p<0,05; 
##

– p<0,01 – достоверность относительно негативного контроля;  * – p<0,05;  

** – p<0,01 - достоверность относительно позитивного контроля (по Манна-Уитни) 

 

Из табл. следует, что наиболее быстро обновляемая фракция клеток крови – лейкоциты под 

воздействием цитостатика резко сокращается. Различия между негативным и позитивным контролями 

составляют 10,86 раз. Введение серотонина в минимальной из исследуемых дозировок способствует 3,45-

кратному повышению общего количества лейкоцитов. В максимальной дозировке эффект проявляется 3-
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кратным увеличением иммунокомпетентных клеток белой крови. 

Лейкопения в позитивном контроле обусловлена снижением в 2,6 раза числа нейтрофильных 

гранулоцитов – наиболее распространённых в организме, многочисленных и короткоживущих 

лейкоцитов. Нейтрофилы являются основными клетками врожденной иммунной системы, они 

обеспечивают первую линию защиты от патогенов и связаны с развитием многих воспалительных 

заболеваний [6, 22, 39]. В настоящее время, помимо их важной роли во врождённых иммунных реакциях, 

признано что эти гранулоциты интегрированы в регуляцию адаптивных иммунных реакций, то есть, в 

патологических условиях могут дифференцироваться в дискретные субпопуляции с различными 

фенотипическими и функциональными характеристиками, а также удлинять продолжительность своей 

жизни, в зависимости от окружения. Их больше не считают терминально дифференцированными 

клетками. Кроме уничтожения микроорганизмов, молекул, разрушающих ткани, и противодействия их 

распространению по тканям, выделяя разнообразные цитокины, они вовлечены в процессы, не связанные 

с иммунной защитой, такие как гемопоэз, ангиогенез, заживление ран, развитие некоторых 

злокачественных заболеваний [2, 14, 16, 38].  На фоне действия серотонина адипината пул этих важных 

игроков в патогенезе многочисленных расстройств восстанавливается – в 1,8 раза (статистически 

значимо в группе с максимальной дозировкой биогенного амина), что позволяет подтвердить его 

защитные свойства в отношении клеток гранулоцитарного ряда (табл. 1).  

Относительно клеточной популяции эритроцитов и тромбоцитов – эффект менее выраженный, 

поскольку время циркуляции эритроцитов составляет 70-140 дней, а цитотоксического действия 

циклофосфана в отношении тромбоцитов не отмечается [36]. 

Заключение. Таким образом, результаты проведенного исследования позволяют говорить о 

способности серотонина адипината восстанавливать процессы кроветворения после супрессирующего 

воздействия цитостатика. Введение серотонина адипината способствует дозозависимому снижению 

цитотоксического действия в отношении клеток белой крови, что, возможно имеет в своей основе 

генопротекторный эффект, способствующий усилению процессов репарации после алкилирующего 

действия циклофосфана в отношении ДНК тканей с высоким пролиферативным индексом. Полученные 

результаты позволяют продолжить исследования в данном направлении. 
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ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ФЛУОРЕСЦЕНТНЫХ МЕТОДОВ АНАЛИЗА ДЛЯ ИЗУЧЕНИЯ  

ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ АМФОТЕРИЦИНА В С ХОЛЕСТЕРИНОМ ЛИМФОЦИТОВ  

КРОВИ ЧЕЛОВЕКА 

 

Л.О. СОКОЛОВА, Е.А. КАЛАЕВА, В.Г. АРТЮХОВ, О.В. ПУТИНЦЕВА 

 

ФГБОУ ВО «Воронежский государственный университет» , 

Университетская площадь, д.1, г. Воронеж, 394018, Россия, e-mail: lyudmila.sokolova.94@mail.ru 

 

Аннотация. Цель работы – анализ флуоресцентных свойств ассоциатов холестерин – амфотери-

цин В в составе мембран лимфоцитов периферической крови человека. Материалы и методы исследо-

вания. Лимфоциты выделяли из крови доноров методом седиментации в градиенте плотности фиколл-

тразографа (ρ=1,077 г/см
3
). В экспериментах применяли рабочую концентрацию лимфоцитарной суспен-

зии 1×10
6
 кл./мл. Мембраны лимфоцитов получали методом гипоосмотического шока с последующим 

осаждением. Лимфоциты и лимфоцитарные мембраны инкубировали в течение 30 мин. с амфотерицином 

В в конечных концентрациях 2,5×10
-5

 и 5,4×10
-5

 моль/л. Готовили микропрепараты интактных и окра-

шенных амфотерицином В клеток и исследовали их на флуоресцентном микроскопе при увеличении 40х, 

длине волны возбуждения 340 нм, эмиссии – 480 нм. Спектры флуоресценции лимфоцитов и их мембран 

регистрировали в диапазоне длин волн 350-550 нм при длине волны возбуждения 328 нм. Результаты и 

их обсуждение. Интактные лимфоциты и их мембраны слабо флуоресцировали при 455-462 и 425-447 

нм, соответственно. Мембраны лимфоцитов, окрашенных амфотерицином В, демонстрировали способ-

ность к флуоресценции в диапазоне длин волн 465-470 нм с интенсивностью 4,35±0,43 и 5,07±0,65 ед. 

при концентрациях антибиотика 2,5×10
-5

 и 5,4×10
-5

 моль/л, соответственно. Заключение. Показано, что 

ассоциаты «холестерин-амфотерицин В» характеризуются флуоресцентными свойствами, подобными 

описанным ранее для эритроцитов. Это позволяет визуализировать и изучать стерол-содержащие облас-

ти плазмалеммы. Повышение интенсивности флуоресценции образцов при увеличении концентрации 

амфотерицина В подтверждает наличие количественной связи между анализируемыми показателями и 

открывает возможности для разработки количественного метода анализа содержания холестерина в мем-

бранах. 

Ключевые слова: лимфоциты, спектры флуоресценции, амфотерицин В, холестерин, флуорес-

центная микроскопия. 

 

USAGE OF FLUORESCENT ASSAYS FOR STUDYING THE INTERACTION OF AMPHOTERICIN 

B WITH LYMPHOCYTES CHOLESTEROL OF HUMAN BLOOD 

 

L.O. SOKOLOVA, E.A. KALAEVA, V.G. ARTYUKHOV, O.V. PUTINTSEVA 

 

Federal State Budgetary Educational Institution of Higher Education “Voronezh State University”, 

Universitetskaya Square, 1, Voronezh, 394018, Russia, e-mail: lyudmila.sokolova.94@mail.ru. 

 

Abstract. Purpose is to analyze the fluorescence properties of cholesterol-amphotericin B associations in 

the membranes of human peripheral blood lymphocytes. Materials and methods. Lymphocytes were isolated 

from the blood of donors using sedimentation in the Ficoll-Trazograph density gradient (ρ=1,077 g/cm
3
). A 

working concentration of 1×10
6
 cells/ml lymphocyte suspension was used in the experiments. Lymphocyte 

membranes were obtained using hypoosmotic shock followed by precipitation. Lymphocytes and lymphocyte 

membranes were incubated for 30 min with amphotericin B at final concentrations of 2.5×10
-5

 and 5.4×10
-5

 

mol/L. Micro specimens of intact and amphotericin B-stained cells were prepared and examined using a fluores-

cence microscope at a magnification of 40x, excitation wavelength of 340 nm, and emission wavelength of 480 

nm. Fluorescence spectra of lymphocytes and their membranes were recorded in the wavelength range of 350-

550 nm at excitation wavelength of 328 nm. Results and their discussion. Intact lymphocytes and their mem-

branes fluoresced weakly at 455-462 and 425-447 nm, respectively. Membranes of lymphocytes stained with 

amphotericin B showed the ability to fluoresce in the wavelength range of 465-470 nm with intensities of 

4.35±0.43 and 5.07±0.65 units at antibiotic concentrations of 2.5×10
-5

 and 5.4×10
-5

 mol/L, respectively. Conclu-

sion. It has been shown that cholesterol-amphotericin B associations are characterized by fluorescent properties 

similar to those described previously for erythrocytes. This makes it possible to visualize and study sterol-

containing regions of the plasmalemma. The increase in the fluorescence intensity of the samples with increasing 

amphotericin B concentration confirms the existence of a quantitative relationship between the analyzed parame-
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ters and opens up possibilities for the development of a quantitative method for the analysis of cholesterol con-

tent in membranes. 

Key words: lymphocytes, fluorescence spectra, amphotericin B, cholesterol, fluorescence microscopy. 

 

Введение. Холестерин служит структурным компонентом плазматических мембран клеток чело-

века и животных, регулирует их текучесть, поддерживает оптимальное соотношение насыщенных и не-

насыщенных липидов в плазмалемме. Также холестерин действует как медиатор, участвуя в работе сиг-

нальных путей и регулируя множество процессов в организме [9]. Метаболизм холестерина играет ре-

шающую роль в координации реакций противоопухолевого иммунитета, воздействуя на клетки, участ-

вующие во врожденных и адаптивных иммунных реакциях (рис. 1). Дефицит холестерина является ос-

новной характеристикой мембран опухолеассоциированных макрофагов при раке легких человека, а вы-

сокий уровень холестерина в мембранах крупных макрофагов может быть связан с развитием колорек-

тального рака [10]. 

 

 
 

Рис. 1. Примеры изменений в иммунной системе, связанных  

с метаболизмом холестерина у млекопитающих [10] 

 

Чрезмерное накопление холестерина в мембранах способствует развитию ряда патологических со-

стояний сердечно-сосудистой и кровеносной систем. Это связано со снижением эластичности плазма-

леммы. Следовательно, уровень холестерина в мембранах лимфоцитарных клеток может служить марке-

ром для оценки развития ряда заболеваний сердечно-сосудистой систеы [4, 13]. Стоит также отметить, 

что нарушение гомеостаза холестерина и других липидов наблюдается при таких патологиях, как бо-

лезнь Альцгеймера и шизофрения [5]. 

Таким образом, количественный анализ содержания холестерина не только в сыворотке, но и в со-

ставе клеточных мембран, позволит выявить механизмы формирования и разработать подходы к коррек-

ции широкого спектра заболеваний человека и животных. 

Известно, что полиеновый антибиотик амфотерицин В (AmB) обладает способностью избиратель-

но связываться со стеролами [12]. Ассоциаты амфотерицина В с холестерином способны к индуцирован-

ной флуоресценции, что позволяет предложить этот антибиотик для качественного и количественного 

определения холестерина в плазматических мембранах [14]. Использование AmB как флуоресцентного 

зонда для детекции холестерина в мембранах эритроцитов периферической крови человека было пред-

ложено ранее сотрудниками нашей лаборатории [7]. Однако на других типах клеток крови подобные ис-

следования не проводились. 

Цель исследования — в связи с изложенным выше целью данной работы явился анализ флуорес-

центных свойств ассоциатов холестерин – амфотерицин В в составе мембран лимфоцитов перифериче-

ской крови человека. 

Материалы и методы исследования. Суспензии лимфоцитов и их мембран выделяли из крови 

доноров, полученной в филиале БУЗ ВО БСМП № 1 «Воронежская областная станция переливания кро-

ви». Все процедуры проводились в соответствии с Хельсинкской декларацией 1975 года и последующих 

поправок к ней или сопоставимых этических стандартов. 

Цельную кровь разводили буферным раствором Хенкса с глюкозой (pH 7,4) в соотношении 1:1. 

Лимфоциты получали методом седиментации гепаринизированной донорской крови в градиенте плотно-

сти фиколл- тразографа (ρ=1,077 г/см
3
) в соотношении 4:1, соответственно, на центрифуге MPW-340 

(«MPW MED INSTRUMENTS», Польша) в течение 15 мин при 1500 об./мин. Лимфоцитарную фракцию 

отбирали пипеткой Пастера и отмывали в растворе Хенкса в течение 10 мин при 1000 об/мин. При нали-

чии других форменных элементов крови в суспензии лимфоцитов повторяли процедуру отмывания. 
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Применяли рабочую концентрацию 1×10
6
 кл./мл, которую контролировали с помощью камеры Горяева 

[2]. 

Мембраны лимфоцитов получали методом гипоосмотического шока с последующим осаждением 

на центрифуге MiniSpin (Eppendorf AG, Германия) при 13400 об/мин в течение 10 мин и 3-кратной от-

мывкой трис-HCl буфером (pH 7,4) [3]. 

Суспензию лимфоцитов и лимфоцитарных мембран инкубировали в течение 30 мин с раствором 

амфотерицина В (ОАО «Синтез», Россия) в конечных концентрациях 2,5×10
-5

 и 5,4×10
-5

  моль/л в сте-

рильных условиях при 37 
o
С в суховоздушном термостате ТС-1/80 СПУ (Россия). 

Суспензии интактных и окрашенных AmB лимфоцитарных клеток наносили на предметные стекла 

и высушивали на воздухе. Затем образцы исследовали на флуоресцентном микроскопе NIKON ECLIPSE 

Ni-E (Nikon, Япония) при увеличении 40х. Длина волны возбуждения составляла 340 нм, длина волны 

эмиссии – 480 нм. Спектры флуоресценции лимфоцитов и их мембран, окрашенных амфотерицином В, 

регистрировали на спектрофлуориметре RF-1501 (Shimadzu, Япония) в диапазоне длин волн 350-550 нм 

при длине волны возбуждения 328 нм. Данная длина волны возбуждения была выбрана нами на основа-

нии анализа спектров поглощения полиенового антибиотика [7]. 

Статистическую обработку результатов экспериментов проводили с помощью пакета прикладных 

статистических программ «Stadia 8.0 Professional» (InCo, Россия), результаты представлены в формате 

«среднее ± ошибка среднего» (M±m) [1]. 

Результаты и их обсуждение. Нами были получены микрофотографии мембран и лимфоцитов, 

окрашенных амфотерицином В. На снимках видны флуоресцирующие участки, обусловленные наличием 

ассоциатов холестерина с антибиотиком (рис. 2). 

 

А)  Б)  

 

Рис. 2. Микрофотографии лимфоцитарных клеток, окрашенных амфотерицином В в концентрациях 

2,5×10
-5

 моль/л (А) и 5,4×10
-5

 моль/л (Б) (увеличение 40х). 

 

Нами было установлено, что интактные лимфоцитарные клетки и их мембраны очень слабо флуо-

ресцировали в диапазоне длин волн 455-462 и 425-447 нм, соответственно (интенсивность флуоресцен-

ции составила 0,88±0,14 и 1,70±0,31 отн.ед., соответственно). 

 

Таблица 1 

 

Интенсивность флуоресценции лимфоцитов и их мембран до и после инкубации с 

амфотерицином В 

 

 

Мембраны лимфоцитов, окрашенные амфотерицином В, также выявили способность к испуска-

нию квантов флуоресценции в диапазоне длин волн 465-470 нм с интенсивностью, равной 4,35±0,43 и 

5,07±0,65 ед. при концентрациях антибиотика 2,5 ×10
-5

 и 5,4×10
-5

 моль/л, соответственно (табл. 1). 

Образец  λmax, нм I фл., отн. ед. 

Интактные лимфоциты 455-462 0,88±0,14 

Лимфоциты + АmВ 2,5×10
-5

 моль/л 466-470 1,26±0,20 

Лимфоциты + АmВ 5,4×10
-5

 моль/л 467-469 3,99±1,09 

Интактные мембраны лимфоцитов 425-447 1,70±0,31 

Мембраны лимфоцитов + АmВ 2,5×10
-5 

моль/л 465-470 4,35±0,43 

Мембраны лимфоцитов + АmВ 5,4×10
-5

 моль/л 466-468 5,07±0,65 
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Заключение. Нами было показано, что ассоциаты «холестерин-амфотерицин В» характеризуются 

флуоресцентными свойствами, подобными тем, что описаны для эритроцитов. Это позволяет визуализи-

ровать и изучать стерол-содержащие области плазмалеммы с более высокой точностью. 

Повышение интенсивности флуоресценции образцов при увеличении концентрации амфотерици-

на В подтверждает наличие количественной связи между анализируемыми показателями. Это открывает 

возможности для разработки количественного метода анализа содержания холестерина в мембранах кле-

ток с использованием флуоресцентных зондов. Такой метод позволит проводить более точные и надеж-

ные исследования в области биофизики и клинической лабораторной диагностики, а также открыть но-

вые пути для изучения роли холестерина в клеточных процессах и патологиях, связанных с его наруше-

нием: ишемической болезни сердца, инсульте, артериальной гипертензии, артериальной недостаточности 

сосудов нижних конечностей, болезни Альцгеймера и др. Таким образом, представленная в данной ста-

тье методика имеет широкий потенциал применения в биомедицинских исследованиях и может сущест-

венно улучшить наше понимание физиологических и патологических процессов, связанных с содержа-

нием и метаболизмом холестерина. 

 

Работа выполнена при поддержке Министерства науки и высшего образования РФ в рамках государст-

венного задания ВУЗам в сфере научной деятельности на 2023-2025 годы, проект № FZGU-2023-0009. 
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ИЗМЕНЕНИЕ КОНЦЕНТРАЦИИ ПИРУВАТА И ЛАКТАТА 

У СПОРТСМЕНОВ ПОСЛЕ ГИПОВЕНТИЛЯЦИОННЫХ ТРЕНИРОВОК 
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ФГБНУ «НИИ нормальной физиологии им. П. К. Анохина», 
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Аннотация. Установлено, что гиповентиляционные тренировки увеличивают резервные 

возможности спортсменов. Влияние гиповентиляционных тренировок на процессы гликолиза в 

организме спортсменов остается неизученным. Цель исследования – измерение концентрации пирувата 

и лактата в крови спортсменов, как информационных показателей состояния гликолиза в организме, 

после гиповентиляционных тренировок. Материалы и методы исследования. 15 спортсменов основной 

группы проводили гиповетенляционные и двигательные тренировки в течение 30 дней. Одновременно у 

14 спортсменов контрольной группы проводили только двигательные тренировки. До и после 

выполнения тренировок измеряли в крови спортсменов концентрацию пирувата и лактата в состоянии 

физического покоя, при окончании максимальной произвольной задержки дыхания в покое и при 

окончании физической нагрузки на фоне максимальной произвольной задержки дыхания. Результаты и 

их обсуждение. В исходном состоянии концентрация пирувата и лактата в крови всех спортсменов была 

выше нормы. У спортсменов основной группы увеличивалась устойчивость к вентиляционной и 

двигательной гипоксии больше, чем у спортсменов контрольной группы. У спортсменов основной 

группы увеличивалась концентрация в крови пирувата и уменьшалась лактата в трех исследованных 

состояниях. У спортсменов контрольной группы не изменялась концентрация в крови пирувата и 

уменьшалась лактата в состоянии покоя и при задержке дыхания в покое. При физической нагрузке на 

фоне задержки дыхания не изменялась концентрация в крови пирувата и увеличивалась лактата. 

Заключение. Гиповентиляционные тренировки увеличили аэробный гликолиз, что повышало резервные 

возможности организма спортсменов при физических нагрузках. 

Ключевые слова: задержка дыхания, гиповентиляционные тренировки, пируват, лактат. 

 

CHANGES IN PYRUVATE AND LACTATE CONCENTRATIONS 

IN ATHLETES AFTER HYPOVENTILATION TRAINING 

 

N.A. FUDIN, Yu.E. VAGIN 

 

Federal State Budgetary Institution of Science “Research Institute of Normal Physiology named after P.K. 

Anokhin”, 8 Baltiyskaya str., Moscow, 125315, Russia, e-mail: nphys@nphys.ru, yuvaguine@yandex.ru. 

 

Abstract. It has been established that hypoventilation training increases reserve capabilities of athletes. 

The influence of hypoventilation training on the processes of glycolysis in the body of athletes remains unex-

plored. Purpose of the study was to measure the concentration of pyruvate and lactate in the blood of athletes as 

informative indicators of the state of glycolysis in the body after hypoventilation training. Materials and meth-

ods of the study. 15 athletes of the main group performed hypoventilation and motor training for 30 days. Simul-

taneously, 14 athletes of the control group had only motor training. Before and after the training, the concentra-

tion of pyruvate and lactate in the blood of athletes was measured in the state of physical rest, at the end of max-

imal voluntary breath-holding at rest and at the end of physical activity against the background of maximal vol-

untary breath-holding. Results and their discussion. At baseline, the concentration of pyruvate and lactate in the 

blood of all athletes was higher than normal. In athletes of the main group resistance to ventilatory and motor 

hypoxia increased more than in athletes of the control group. Athletes of the main group had increased blood 

concentration of pyruvate and decreased lactate in the three studied states. In athletes of the control group the 

blood concentration of pyruvate did not change and lactate decreased in the resting state and during breath-

holding at rest. During physical load against the background of breath-holding, the concentration of pyruvate in 

blood did not change and lactate increased. Conclusion. Hypoventilation training increased aerobic glycolysis, 

which increased the reserve capabilities of the athletes’ organism during physical exercise. 

Key words: breath holding, hypoventilation training, pyruvate, lactate. 

 

Введение. Гиповентиляционное дыхание стало одним из методов тренировки спортсменов. Уста-

новлено, что гиповентиляционные тренировки (ГВТ) спортсменов улучшают вагосимпатический баланс 
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в организме, сердечно-сосудистые параметры и функции нервно-мышечной системы [4]. Положительная 

динамика функций организма увеличивает резервные возможности спортсменов, что способствует дос-

тижению высоких спортивных результатов [5]. 

Известно, что энергия для функций организма берется из молекул АТФ, которые образуются в 

клетках при аэробном и анаэробном окислении глюкозы. Влияние ГВТ на процессы гликолиза в орга-

низме спортсменов остается неизученным. 

Целью исследования – измерение в крови спортсменов концентрации пирувата и лактата, как 

информационных параметров состояния гликолиза в организме, после ГВТ [1]. 

Материалы и методы исследования. Протокол исследования был одобрен этическим комитетом 

ФГБНУ НИИ нормальной физиологии им. П. К. Анохина и выполнен в соответствии с рекомендациями 

Хельсинкской декларации Всемирной медицинской ассоциации [7]. 

Группы спортсменов. В исследовании приняли участие 29 практически здоровых спортсменов 

мужского пола в возрасте от 18 до 25 лет, не имеющих врачебных противопоказаний к физическим уп-

ражнениям и произвольным задержкам дыхания. 15 спортсменов вошли в основную группу и 14 – в кон-

трольную. 

Программа исследования. В начале и конце исследования измеряли длительность максимальной 

произвольной задержки дыхания (ЗД) у спортсменов в состоянии двигательного покоя в положении си-

дя. Также у них измеряли длительность максимальной произвольной ЗД при приседаниях 1 раз/с под 

звук метронома. Приседания прекращали при произвольном окончании ЗД. Исходное обследование 

включало также забор крови у спортсменов с последующим биохимическим анализом её. 

После исходного обследования спортсмены выполняли комплекс тренировок в течение 30 дней. 

Спортсмены основной группы выполняли три вида упражнений. Во-первых, исследователи обучали их 

произвольно регулировать ритм дыхания. Затем они дома в положении сидя произвольно изменяли ритм 

дыхания в соответствие с инструкцией в течение 30 мин. Дыхание было спокойным и ритмичным с дли-

тельностью вдоха примерно 1,2 с, выдоха 1,5 с и удлиненными паузами после выдохов в течение 5-10 с. 

Удлиненные выдохи уменьшали легочную вентиляцию. Спортсмены выполняли гиповентиляционные 

упражнения дважды в сутки перед и после ночного сна. Длительность и правильность упражнений они 

контролировали самостоятельно. Во-вторых, один раз в сутки посередине дня спортсмены приходили в 

спортивный зал, где задерживали дыхание на максимальную величину при приседаниях 1 раз/с под звук 

метронома. Количество приседаний они совершали до предела физиологической возможности задержи-

вать дыхание. Исследователи измеряли длительность ЗД и количество приседаний у спортсменов. Ре-

зультаты измерений протоколировали и сообщали их спортсменам, стимулируя их мотивацию к выпол-

нению дома гиповентиляционных упражнений, увеличению длительности максимальной произвольной 

ЗД и количества приседаний. В случае необходимости спортсменам давали дополнительные указания. В-

третьих, под руководством тренера спортсмены занимались двигательными упражнениями и спортив-

ными играми в течение двух часов два раза в неделю. 

Контрольная группа спортсменов под руководством тренера занималась только двигательными 

упражнениями и спортивными играми в течение двух часов два раза в неделю. 

У спортсменов брали пробы крови 3 раза в исходном состоянии и 3 раза после ГВТ и двигатель-

ных тренировок. Пробы крови брали в состоянии физического покоя, при окончании максимальной про-

извольной ЗД в покое и при окончании физической нагрузки на фоне максимальной произвольной ЗД. 

В пробах крови измеряли концентрацию пирувата и лактата [1]. Концентрацию пирувата измеряли 

при смешивании пробы крови с набором реагентов с последующей фотоэлектрокалориметрией окраски 

раствора. Концентрацию лактата измеряли энзиматически при реакции пробы крови с лактооксидазой и 

пероксидазой с последующим измерением интенсивности окраски раствора на анализаторе. 

Статистический анализ. Полученные результаты обрабатывали с помощью параметрического 

пакета программы Statistica 8 компании «Microsoft». Для каждой группы обследуемых людей вычисляли 

средние арифметические величины и средние квадратичные отклонения от средних величин (M±σ) для 

каждого исследуемого параметра. Различия между средними величинами параметров оценивали по t-

критерию Стьюдента. Различия между средними величинами параметров были при статистической зна-

чимости p<0,05. 

Результаты и их обсуждение. Длительность ЗД. В исходном состоянии спортсменов основной 

группы максимальная произвольная ЗД при их физическом покое длилась в среднем 32±3 с. После ГВТ и 

двигательных тренировок (ДТ) длительность максимальной произвольной ЗД в покое в среднем стала 

89±9 с. Средние величины длительности максимальной произвольной ЗД в покое до и после тренировок 

статистически значимо отличались при p=0,00001. После тренировок спортсменов основной группы ве-

личина максимальной произвольной ЗД у них в покое увеличилась на 179 ± 27 % (рис.). 

После ДТ спортсменов контрольной группы длительность максимальной произвольной ЗД у них в 

покое увеличилась на 23±12 % с 28±2 до 35±3 с. Увеличение длительности максимальной произвольной 
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ЗД в покое у спортсменов основной группы было статистически значимо больше при p=0,0001, чем у 

спортсменов контрольной группы (рис.). 

 

 
 

Рис. Увеличение длительности максимальной произвольной задержки дыхания (∆ЗД, %) после  

гиповентиляционных и двигательных тренировок у спортсменов основной группы (Осн. гр.) и только 

двигательных тренировок у спортсменов контрольной группы (Кон. гр.) в состоянии физического покоя 

(Физ. покой) и при физической нагрузке (Физ. нагрузка) на фоне максимальной произвольной ЗД. 

Примечание: *** – статистически значимое при p<0,001 отличие средних величин ∆ЗД между  

спортсменами основной и контрольной групп 

 

У спортсменов основной группы максимальная произвольная ЗД при физической нагрузке дли-

лась в среднем 26±2 с. После ГВТ и ДТ максимальная произвольная ЗД при физической нагрузке стала 

49±3 с. Средние величины длительности максимальной произвольной ЗД при физической нагрузке до и 

после ГВТ и ДТ статистически значимо отличались при p=0,0003. ГВТ и ДТ спортсменов основной 

группы привели к увеличению у них величины максимальной произвольной ЗД при физической нагрузке 

на 88±12% (рис.). 

У спортсменов контрольной группы, которые занимались только ДТ, максимальная произвольная 

ЗД при физической нагрузке увеличилась на 17±5% с 22±2 до 26±1 с. Увеличение длительности макси-

мальной произвольной ЗД при физической нагрузке после ГВТ и ДТ у спортсменов основной группы 

было статистически значимо больше при p=0,0002, чем увеличение максимальной произвольной ЗД при 

физической нагрузке после только ДТ у спортсменов контрольной группы (рис.). 

Следовательно, ГВТ и ДТ спортсменов основной группы привели к повышению их устойчивости 

как к вентиляционной, так и двигательной гипоксии. Только ДТ у спортсменов контрольной группы уве-

личили на меньшую величину их устойчивость к вентиляционной и двигательной гипоксии. Ранее нами 

был зарегистрирован такой же результат эффективности ГВТ у различных групп спортсменов [4, 5]. 

Концентрация пирувата. У спортсменов основной и контрольной групп в исходном состоянии 

концентрация пирувата в крови была выше нормы 0,05–0,1 ммоль/л для здоровых людей в покое при 

анализе крови натощак [2, 3], что указывало на повышенный уровень аэробного гликолиза у спортсменов 

во время забора крови для анализа. Концентрация пирувата не зависела от функционального состояния 

спортсменов (табл. 1). 

После ГВТ и ДТ у спортсменов основной группы при всех исследованных функциональных со-

стояниях концентрация пирувата в крови увеличилась статистически значимо при p=0,0004. В состоянии 

покоя это увеличение было на 175±25%, при максимальной произвольной ЗД в покое на 100±33% и при 

физической работе, сочетающейся с максимальной произвольной ЗД, на 75±25% (табл. 1). Концентрация 

пирувата увеличилась больше в состоянии покоя и меньше при максимальной произвольной ЗД в покое 

и при физической работе, сочетающейся с максимальной произвольной ЗД. 

После только ДТ у спортсменов контрольной группы концентрация пирувата в крови спортсменов 

статистически не изменилась (0±14%) в покое и при максимальной произвольной ЗД в покое (17±17%). 

Небольшое увеличение на 33±17% пирувата было при физической нагрузке, сочетающейся с максималь-

ной произвольной ЗД, которое не было статистически значимым (табл. 1). 
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Таблица 1  

 

Динамика концентрация пирувата в крови (ммоль/л) спортсменов основной группы  

после гиповентиляционных и двигательных тренировок и спортсменов контрольной группы  

после только двигательных тренировок 

 

Функциональное 

состояние спорт-

сменов 

Группы 

спортсменов 

В состоянии 

физического 

покоя 

После максимальной 

произвольной за-

держки дыхания в 

покое 

После физической на-

грузки на фоне макси-

мальной произвольной 

задержки дыхания 

Исходное  

состояние 

Основная 

группа 
0,4±0,1 0,3±0,1 0,4±0,1 

Контрольная 

группа 
0,7±0,1 0,6±0,1 0,6±0,1 

После 

 тренировок 

Основная 

группа 
1,1±0,1 0,6±0,1 0,7±0,1 

Контрольная 

группа 
0,7±0,1 0,7±0,1 0,8±0,1 

 

Следовательно, ГВТ и ДТ у спортсменов основной группы сопровождались увеличением концен-

трации пирувата в крови во всех трех функциональных состояниях. Только ДТ у спортсменов контроль-

ной группы не вызывали изменения концентрации пирувата в крови во всех функциональных состояни-

ях. Увеличение концентрации пирувата в крови спортсменов основной группы по сравнению с кон-

трольной группой было статистически значимым при p=0,0005 во всех функциональных состояниях. 

Увеличение концентрации пирувата в крови у спортсменов основной группы указывало на увели-

чение скорости аэробного окисления в глюкозы во всех трех исследованных функциональных состояни-

ях [2, 3], что могло быть одним из физиологических механизмов повышения гипоксической устойчиво-

сти и физической работоспособности спортсменов. 

Концентрация лактата. У спортсменов основной и контрольной групп в исходном состоянии 

концентрация лактата в крови не зависела от функционального состояния обследованных людей и была 

выше нормы 0,5-2,2 ммоль/л [2, 6], что могло быть связано с увеличенной концентрацией пирувата, ко-

торый всегда частично превращается в лактат (табл. 2). 

После ГВТ и ДТ у спортсменов основной группы концентрация лактата в крови уменьшилась ста-

тистически значимо при p=0,002 в состоянии покоя на –40±14% и при максимальной произвольной ЗД в 

покое на –70±7 % (табл. 2). Сходное статистически значимое при p=0,003 уменьшение концентрация 

лактата в крови было зарегистрировано у спортсменов контрольной группы только после ДТ. В состоя-

нии покоя спортсменов концентрация лактата уменьшилась на –56±3% и при максимальной произволь-

ной ЗД в покое на –47±8% (табл. 2). У обеих групп спортсменов уменьшение концентрация лактата мог-

ло быть результатом уменьшения образования лактата из пирувата за счет увеличения окисления пиру-

вата в реакциях аэробного гликолиза [2, 6]. 

После ГВТ и ДТ у спортсменов основной группы при их физической нагрузке на фоне максималь-

ной произвольной ЗД концентрация лактата увеличилась до исходного повышенного уровня, составляя 

от исходной величины +2±7% (табл. 2), что указывало на одновременное увеличение как аэробного, так 

и анаэробного гликолиза. После только ДТ у спортсменов контрольной группы при их физической на-

грузке на фоне максимальной произвольной ЗД концентрация лактата увеличилась на +30±12% стати-

стически значимо при p=0,04 (табл. 2). Это указывало на увеличение анаэробного гликолиза при физиче-

ской нагрузке. 

Следовательно, у спортсменов основной и контрольной групп были однонаправленные изменения 

концентрации лактата в крови. Концентрации лактата в крови уменьшалась в состоянии физического 

покоя и при максимальной произвольной ЗД в покое, что могло быть связано с уменьшением образова-

ния лактата из пирувата. При физической нагрузке на фоне максимальной произвольной ЗД концентра-

ция лактата увеличивалась у спортсменов обеих групп за счет увеличения анаэробного гликолиза при 

физической нагрузке. Но было и различие между спортсменами двух групп в динамике лактата. У спорт-

сменов основной группы лактат увеличился до исходной величины, а у спортсменов контрольной груп-

пы лактат увеличился больше исходной величины, что могло вызвать ацидоз в крови спортсменов кон-

трольной группы, препятствую увеличения их физической выносливости. 
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Таблица 2 

 

Динамика концентрация лактата в крови (ммоль/л) спортсменов основной  

группы после гиповентиляционных и двигательных тренировок 

 и спортсменов контрольной группы после только двигательных тренировок 

 

Функциональное 

состояние спорт-

сменов 

Группы 

спортсменов 

В состоянии 

физического 

покоя 

После максимальной 

произвольной за-

держки дыхания в 

покое 

После физической на-

грузки на фоне макси-

мальной произвольной 

задержки дыхания 

Исходное  

состояние 

Основная 

группа 
3,5±0,04 2,7±0,2 4,0±0,3 

Контрольная 

группа 
3,2±0,3 3,6±0,5 3,3±0,3 

После 

 тренировок 

Основная 

группа 
2,1±0,5 1,9±0,2 4,1±0,3 

Контрольная 

группа 
1,4±0,1 1,9±0,3 4,3±0,4 

 

Заключение. В исходном состоянии концентрация пирувата и лактата в крови спортсменов обеих 

групп была выше нормы, что указывало на ускоренный аэробный гликолиз в предстартовом состоянии 

спортсменов. 

ГВТ и ДТ основной группы спортсменов увеличили устойчивость этих спортсменов к вентиляци-

онной и двигательной гипоксии, обеспечивая выживание органов и тканей организма при максимальной 

произвольной ЗД в покое и физической работе на фоне максимальной произвольной ЗД. Только ДТ кон-

трольной группы спортсменов также увеличили устойчивость этих спортсменов к гипоксии, но на мень-

шую величину. 

ГВТ и ДТ основной группы спортсменов увеличили у них концентрацию в крови пирувата и 

уменьшали концентрацию в крови лактата в состоянии физического покоя и при максимальной произ-

вольной ЗД в покое. При физической нагрузке на фоне максимальной произвольной ЗД концентрация 

пирувата увеличивалась, а лактата не изменялась по сравнению с исходным состоянием. Изменения пи-

рувата и лактата у спортсменов после ГВТ и ДТ указывали на еще большее увеличение у них аэробного 

гликолиза, что возможно было обусловлено увеличением количества митохондрий в мускулатуре спорт-

сменов. 

Только ДТ контрольной группы спортсменов не изменяли у спортсменов концентрацию в крови 

пирувата и уменьшали концентрацию в крови лактата в состоянии физического покоя и при максималь-

ной произвольной ЗД в покое. При физической нагрузке на фоне максимальной произвольной ЗД кон-

центрация пирувата не изменялась, а лактата увеличилась. Это указывало, что при физической нагрузке 

на фоне максимальной произвольной ЗД, происходило увеличение анаэробного гликолиза без изменения 

аэробного гликолиза, что могло вызвать ацидоз в крови контрольной группы спортсменов, препятствую 

увеличения их физической выносливости. 

Следовательно, ГВТ и ДТ основной группы спортсменов увеличивали аэробный гликолиз в орга-

нах и тканях спортсменов. Метаболические процессы в организме спортсменов выходили на новый уро-

вень, обеспечивающий выживание жизненно важных органов в условиях вентиляционной и двигатель-

ной гипоксии, что увеличивало резервные возможности спортсменов при физических нагрузках на фоне 

ЗД. Таким образом, ГТ следует рекомендовать в качестве компонента подготовки спортсменов к высо-

ким результатам. 
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Аннотация. Введение. Статья раскрывает отдельные механизмы и эффективность применения 

чрескожной электронейростимуляции в комплексной терапии при дорсопатиях на поясничном уровне. 

Материалы и методы исследования. Под наблюдением находилось 60 пациентов обоего пола в возрас-

те до 65 лет, получавших лечение в связи с обострением пояснично-крестцовой дорсопатии. Неврологи-

ческие характеристики сопоставляли с результатами психологического тестирования и электрофизиоло-

гического анализа - зональной термографии, лазерной допплеровской флоуметрии и тетраполярной рео-

вазографии. Пациенты были распределены на две рандомизированные группы, в которых выполняли 

базовое медикаментозно-ортопедическое лечение. В 1-ой, группе сравнения, ограничивались данным 

воздействием, тогда как во 2-ой (основной) дополнительно выполняли чрескожную электронейростиму-

ляцию сегментарных и дистальных зон №10. Кроме того, в течение последующих двух месяцев в обеих 

группах выполняли поддерживающий короткий курс электростимуляции из 5-7 процедур. Результаты 

и их обсуждение. Непосредственно по завершению терапии отмечено незначительное (вне достоверно-

сти) преимущество основной над группой сравнения. Это выражалось в более отчетливом регрессе нев-

рологической симптоматики, включая уровень алгий, а также тенденции к нормализации психического 

статуса и сосудистого фона. Однако в отставленном периоде, по истечению полугода, обострения вер-

теброгенного процесса в основной группе отмечались в достоверно меньшем количестве наблюдений, 

что сочеталось с большей устойчивостью достигнутых терапевтических результатов. Заключение. Пре-

имущество, в плане терапевтической надежности, комплекса, включающего два последовательных цикла 

чрескожной электростимуляции, может объясняться кумуляцией эффектов, свойственных подобным ви-

дам воздействия. В свою очередь, исследование открывает перспективы оптимизации программ коррек-

ции при вертеброгенной патологии. 

Ключевые слова: пояснично-крестцовые дорсопатии, чрескожная электро-нейростимуляция, 

психологическое тестирование, электрофизиологический анализ. 
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Abstract. Introduction. The article reveals some mechanisms and effectiveness of percutaneous electri-

cal nerve stimulation usage in complex therapy for dorsopathies at the lumbar level. Materials and methods of 

the study. We examined 60 patients of both sexes aged up to 65 who received treatment due to exacerbation of 

lumbosacral dorsopathy. Neurological characteristics were compared with the results of psychological testing 

and electrophysiological analysis which included zonal thermography, laser Doppler flowmetry and tetrapolar 

rheovasography. Patients were divided into two randomised groups in which basic medical and orthopaedic 

treatment was performed. In the 1st, the comparison group, they were limited to this treatment, whereas in the 

2nd (main) group they additionally performed percutaneous electrical nerve stimulation of segmental and distal 

zones №10. In addition, during the next two months, in both groups a short course of electrostimulation was per-

formed, which consisted of 5-7 procedures. Results and their discussion. Immediately after completion of the 

therapy, a slight advantage (which was beyond reliability) of the main group over the comparison group was 

noted. It was expressed in more distinct regression of neurological symptomatology, including the level of 

algias, as well as a tendency to normalisation of mental status and vascular background. However, in the delayed 
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period, after six months, exacerbations of the vertebrogenic process in the main group were observed in a signif-

icantly smaller number of observations, which was combined with greater stability of the achieved therapeutic 

results. Conclusion. The advantage, in terms of therapeutic reliability, of the complex including two consecutive 

cycles of percutaneous electrical stimulation can be explained by the cumulation of effects inherent in such types 

of influence. In its turn, the study opens perspectives for optimisation of correction programmes for 

vertebrogenic pathology. 

Key words: lumbosacral dorsopathies, percutaneous electrical nerve stimulation, psychological testing, 

electrophysiological analysis. 

 

Введение. Одной из основных задач научной специальности «восстановительная медицина» явля-

ется разработка новых результативных способов лечебного воздействия, включая их сочетанное исполь-

зование [2, 8]. Данное положение вполне приложимо к теме дорсопатий, распространенность и тяжесть 

последствий которых позволяет отнести их к значимым медико-социальным проблемам [4, 5, 7]]. При 

этом характерная устойчивость процесса к известным методам воздействия обуславливает поиск новых 

результативных схем, включающих, в том числе, различные техники электростимуляции [1, 3, 6]. Одной 

из подобных является чрескожная электронейростимуляция (ЧЭНС), обеспечивающая, по принципу 

обратной связи, стабилизацию функционального состояния организма. Ориентируясь на отдельные све-

дения [3] об эффективности данного подхода при неврологических болевых синдромах, целью работы 

явилось дальнейшее раскрытие механизмов и дальнейшая оценка его терапевтических возможностей при 

пояснично-крестцовых дорсопатиях.  

Материалы и методы исследования. Под наблюдение было отобрано 60 пациентов (34 женщин 

и 26 мужчин в возрасте от 34 до 65 лет), находящихся на стационарном лечении в связи с затянувшимся 

обострением пояснично-крестцовой дорсопатии, при доминировании нейро-сосудистой компоненты 

процесса. 

Критерии включения: вертеброгенные рефлекторные и корешковые синдромы, возраст не старше 

65 лет, информированное согласие на участие в исследовании.  

Критерии невключения: протрузии межпозвонковых дисков, превышающие 7 мм, осложнения 

процесса в виде радикуло- или радикуломиелоищемии и, в качестве базовых противопоказаний к 

рефлекторной терапии, – новообразования или органная декомпенсация. 

Верификацию патологических изменений в тканях осуществляли посредством рентгенографии и 

(или) томографии. В ходе стандартного неврологического обследования [5] отдельно оценивали 

выраженность боли, как одного из ведущих симптомов, используя 5-ти балльную визуально-аналоговую 

шкалу (ВАШ).  

Результаты психологического анализа базировались на данных тестирования, с использованием 

шкал «самочувствия-активности-настроения» (САН). Электро-физиологическое исследование 

включало способы термографии (аппарат Aga-782, Аgema), лазерной допплеровской флоуметрии (ЛДФ) с 

помощью аппарата ЛАКК-01, а также тетраполярной реовазографии (аппарат Биосет-6001). В ходе 

последней фиксировали реографический индекс (РИ), дикротический индекс (ДИ) и время подъема 

пульсовой волны (ВП).  

Пациенты были распределены на две рандомизированные группы (в каждой по 30 лиц), в которых 

применяли базовое медикаментозно-ортопедическое лечение. В 1-ой, группе сравнения, ограничивались 

данным воздействием, тогда как во 2-ой (основной) – дополнительно выполняли чрескожную электро-

нейростимуляцию сегментарных и дистальных зон №10 и продолжительностью 15-20 минут. Кроме то-

го, в течение последующих двух месяцев в обеих группах выполняли короткий поддерживающий курс 

электростимуляции из 5-7 процедур. При этом использовали аппарат ДЭНАС-Вертебра-02 (Россия), кон-

струкция которого позволяет осуществлять воздействие в широком диапазоне. В частности, сочетание 

высокой интенсивности и частоты сигналов (60 Гц) оказывает противоболевое влияние, тогда как режим 

«массаж», в виде чередования импульсов высокой и низкой частоты, показан в случае превалирования 

вегетососудистых сдвигов.  

Сравнительную эффективность воздействия оценивали, выделяя стандартные позиции («значи-

тельное улучшение», «улучшение», «незначительное улучшение и «ухудшение») и выполняя при этом 

статистический анализ в рамках программы Statistica for Windows v.7.  

Результаты и их обсуждение.  В ходе неврологического анализа у 74% пациентов были фиксиро-

ваны рефлекторные, преимущественно нейро-сосудистые проявления, у 26% – радикулопатии, преиму-

щественно в виде поражения корешка S1. На фоне затяжного течения и выраженности алгий, состав-

ляющих в среднем 3,7±0,06 баллов по шкале ВАШ, в 88% наблюдений прослеживались отчетливые при-

знаки астено-невротизации. В этих случаях наблюдалось снижение (р<0,05 по отношению к «норме») 

всех показателей САН, в среднем до 37-40 баллов.  

Данные термографии в виде умеренного роста температуры в поясничной области (∆t 1,32±0,1°С) 

и отчетливого падения (∆t 1,38±0,04°С) в дистальных отделах нижних конечностей косвенно свидетель-
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ствовали в пользу вазоспастического реагирования. Эти сведения согласовывались с ограничением кро-

венаполнения нижних конечностей, особенно голеней со стороны «поражения», при снижении (р<0,05) 

реографического индекса (РИ) до 0,036±0,006 Ом. Результаты лазерной допплеровской флоуметрии 

свидетельствовали о нарушениях микроциркуляции: превалирующий в 2/3 наблюдений спастический 

вариант реагирования сопровождался снижением кровотока в нутритивных сосудах за счет повышения 

тонуса артериол и застоя в венулярном звене русла.  

В клинической фазе, непосредственно по завершению терапии отмечено некоторое (вне достовер-

ности) преимущество основной над группой сравнения. В частности, суммарные цифры улучшения в 

группах составляли 67 и 70% соответственно (табл. 1).  

  

 Таблица 1 

 

Эффективность методов воздействия 

 

Группы Эффективность 

Значительное 

улучшение 

Улучшение 

 

Незначительное улучшение Ухудшение 

 Абс. % Абс. % Абс. % Абс. % 

1 (30) 9 30,0 11 36,7 10 33, 3 - - 

2 (30) 10 33,3 11 36,7 8 26,6 1 0,3 

Критерий Пирсона χ
2
 χ

2
1,2= 1,72 (p>0,05)  

 

Примечание: в скобках – число наблюдений 

 

Незначительность различий также прослеживалась в степени регресса неврологической симпто-

матики и, в том числе, уровня алгий (табл. 2).  

 

Таблица 3 

 

Регресс интенсивности боли, согласно шкале ВАШ, в группах (M±m) 

 

Группы  

 

Уровень боли (в баллах)  

до после 

1 (29) 3,5±0,040 2,0±0,029 * 

2 (27) 3,4±0,042 1,8±0,031 * 

 

Примечание: в скобках – число наблюдений; * – достоверность (р<0,05) внутригрупповых изменений 

показателей 

 

Эти данные согласовывались с тенденцией к нормализации психического фона в группах, под-

твержденной ростом (в среднем на 10-15%) показателей САН, свидетельствуя о связи невротизации и 

восприятия боли, являющегося не в последнюю очередь психологическим феноменом. Параллельно с 

регрессом этих проявлений наблюдалось сопоставимое улучшение показателей термограмм области го-

леней (табл. 3).  

 

 Таблица 3 

 

Регресс показателей термоасимметрии в группах (M±m) 

 

Группы 
Термоасимметрия в зоне голеней (∆t°С) 

Исходно по завершению 

1 (27) 1,36±0,11 0,99±0,12* 

2 (28) 1,35±0,12 0,95±0,13* 

  

Примечание: в скобках – число наблюдений;  

* – достоверность (р<0,05) динамических изменений по каждой группе 
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 Помимо этого, отмечалось до известной степени восстановление (более выраженное в основной 

группе, хотя и вне рамок достоверности) состояние регионального сосудистого фона (табл. 4). 

  

 

 

 Таблица 4  

 

Динамика показателей реовазограмм в группах (M±m) 

 

 

Группы 

 

Показатели реограмм области голеней 

РИ (Ом) ДИ ВП (с) 

До После до после до после 

1 (24) 0,037±0,005 0,048±0,006 0,34±0,06 0,35±0,05 0,12±0,008 0,11±0,009 

2 (23) 0,036±0,005 0,052±0,005 0,33±0,06 0,35±0,08 0,12±0,009 0,11±0,01 

Контроль 0,065±0,007 0,38±0,05 0,0±0,008 

 

Примечание: в скобках – число наблюдений 

 

 Сходные сдвиги отмечались в ходе ЛДФ: сопоставимое улучшение кровотока при спастическом 

типе микроциркуляции проявлялось падением индекса ALF/CKO×100% в среднем по обеим группам с 

141,4±1,4 до 135,1±1,6 (р<0,05). Одновременно наблюдалась редукция вклада дыхательных колебаний в 

общий спектр осцилляций в виде снижения AHF/CKO×100% – в среднем с 64,8±1,2 до 59,1±1,4; р<0,05.  

 Таким образом, непосредственно по завершению терапии отражена близость инаблюдаемых 

зменений в группах. Недостаточный вклад ЧЭНС в общую результативность воздействия может 

объяняться «мягкостью» (физиологичностью) этого вида электростимуляции, играющего в данном 

случае в большей степени вспомогательную роль.  

 Однако в оставленном периоде, включающем дополнительное выполнение циклов электростиму-

ляции, обострения процесса в основной группе отмечались в достоверно меньшем количестве наблюде-

ний (табл. 5), сочетаясь к тому же с большей устойчивостью достигнутых результатов.  

  

 Таблица 4 

 

Частота обострений в группах 

 

Группы 
Частота обострений 

Абс % 

1 8/27 30 

2 5/26 19 

 

Примечание: в числителе – число обострений, в знаменателе – количество пациентов в группе 

 

В частности, средняя интенсивность алгий в группе сравнения возросла с 2,0±0,029 до 3,0±0,045 

баллов, тогда как в основной – с 1,8±0,03 до 2,5±0,039, что коррелировало с сохранением в целом профи-

ля САН и характеристик ЛДФ. 

 Заключение. Установленное преимущество, в плане терапевтической надежности, комплекса, 

включающего два последовательных цикла чрескожной электростимуляции, может объясняться кумуля-

цией эффектов, свойственных подобным видам воздействия. В свою очередь, само исследование откры-

вает перспективы оптимизации программ коррекции при вертеброгенной патологии. 
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