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Московский университет Министерства внутренних дел  

Российской Федерации имени В.Я. Кикотя (Рязанский филиал), ул. 1-ая Красная, д. 18,  

390043, г. Рязань, Российская Федерация (2) 

Волгоградский государственный аграрный университет, просп. Университетский, 26,  

400002, г. Волгоград, Российская Федерация (3) 

 

Проблема потребления алкоголя является одной из главных причин депопуля-

ции в Российской Федерации. Особую озабоченность вызывает алкоголизация под-

ростков и молодежи. Обосновывается актуальность сочетанного воздействия факто-

ров биологического и социального характера на риск потребления психоактивных 

веществ в молодежной среде. Цель: разработать комплексный системный подход к 

прогнозированию риска алкоголизации человека, объединяющий оценку функцио-

нальных, психологических и социальных факторов формирования востребованно-

сти психоактивных веществ. В качестве объекта исследования было задействовано 

89 человек обоего пола, 18-23 летнего возраста, учащиеся Волгоградского государст-

венного университета. Работа выполнялась в соответствии со статьями 5, 6 и 7 «Все-

общей декларации по биоэтике и правах человека» с оформлением информирован-

ного согласия. В результате комплекса предпринятых исследований определен ряд 

принципиальных позиций способных обеспечить прогнозирование риска алкоголи-

зации человека. При этом, обоснована повышенная склонность к потреблению алко-

голя у лиц, обладающих высоким уровнем общей неспецифической реактивности 

организма. Выявлено чрезвычайно значимое влияние негативных ощущений от 

первой пробы алкоголя на блокирование мотиваций алкоголизации человека. В то 

же время, позитивные ощущения во время первой пробы алкоголя существенно уве-

личивают риск алкоголизации. Определено, что подавляющее число респондентов 

(95%) не потребляющих алкоголь, воспитывались в семьях непьющих родителей. 

Напротив, респонденты – потребители алкоголя, в 62% случаев воспитывались в 

семьях с алкогольными традициями. Таким образом, выявлена зависимость факта 

потребления алкоголя от сочетания показателей уровня общей неспецифической ре-

активности организма, психосоматического состояния человека в результате первой 

пробы алкоголя и отношения членов родительской семьи к потреблению алкоголя. 

На основании полученных данных разработан способ прогнозирования риска по-

требления алкоголя, обеспечивающий комплексный учѐт функциональных, психо-

логических и социальных факторов формирования востребованности психоактив-
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ных веществ, возможность качественной типологизации и дифференциации степени 

риска алкоголизации, а также алгоритмизацию процесса тестирования. 

Ключевые слова: девиантное поведение, алкоголизация, факторы риска алкоголиза-

ции, прогнозирование риска алкоголизации, уровень общей неспецифической реактивно-

сти организма. 

_____________________________________________________________________________ 
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FOR ALCOHOL CONSUMPTION 
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,  
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Volgograd State University, University Avenue, 100, 400062, Volgograd, Russian Federation (1) 

Moscow University of the Ministry of Internal Affairs  

of the Russian Federation named V.Y. Kikot (Ryazan branch), street 1st Red House 18,  

390043, Ryazan, Russian Federation (2) 

Volgograd State Agrarian University, University Avenue, 26,  

400002, Volgograd, Russian Federation (3) 

 

The problem of alcohol consumption is one of the major causes of depopulation in the 

Russian Federation. The particular concern is the alcoholism of teenagers and young 

adults. Substantiates the relevance of complex factors influence the biological and social 

risks of substance use among youth. Objective: To develop an integrated system approach 

predicting human risk of alcohol abuse, combining the functional assessment, psychological 

and social factors in the formation of demand for psychoactive substances. As the object of 

the study 89 people of both sexes were involved, 18-23 years of age, students of Volgograd 

State University. The work was performed in accordance with Articles 5, 6 and 7 "on Bio-

ethics and Human Rights, the Universal Declaration" with registration of informed con-

sent. As a result of complex investigations undertaken identified a number of positions of 

principle capable of predicting the risk of alcohol abuse human. At the same time, it justi-

fied the increased susceptibility to alcohol consumption in individuals with a high level of 

general non-specific reactivity (UONRO). It revealed highly significant effect of negative 

feelings from the first samples of alcohol to block alcohol abuse human motivations. At the 

same time, positive feelings of alcohol during the first trial, significantly increase the risk of 

alcoholism. It was determined that the vast majority of respondents (95%) did not consume 

alcohol, brought up in the families of non-drinking parents. In contrast, respondents – con-

sumers of alcohol, in 62% of cases vopityvalis in alcoholic families traditions. Thus, the 

facts revealed dependence on the combination of alcohol consumption UONRO indicators 

of psychosomatic condition of the person as a result of the first sample of alcohol and atti-

tudes of members of the parental family to consume alcohol. Based on these data provided 

a method for predicting the risk of alcohol consumption, which provides a comprehensive 

account of the functional, psychological and social factors in the formation of demand for 

psychoactive substances, the possibility of a qualitative typology and differentiation degree 

of risk of alcohol abuse and algorithmization testing process. 

Keywords: deviant behavior, alcoholism, alcohol abuse risk factors, prediction of risk of 

alcohol abuse, the level of general non-specific reactivity of an organism. 

_____________________________________________________________________________ 
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Проблема потребления алкоголя яв-

ляется одной из главных причин депопу-

ляции в РФ. Особую озабоченность вызы-

вает алкоголизация подростков и молоде-

жи [1, 2]. В качестве основных факторов 

риска потребления алкоголя в подростко-

вом возрасте традиционно выделяются 

позиции социального характера, связан-

ные со статусом родительской семьи, спе-

цификой досуга, уровнем образования че-

ловека, его социальным окружением [3, 4, 

5]. Отмечается негативное влияние соци-

альной депривации на развитие склонно-

сти к алкоголизации [6]. Отдельными ис-

следованиями обосновывается генетиче-

ская детерминированность востребован-

ности алкоголя [7]. Выявлены устойчивые 

ассоциации полиморфизмов генов нейро-

медиаторной системы и этанол-метаболи-

зирующих ферментов, формирующие риск 

алкоголизации экспериментальных жи-

вотных и человека [8]. Многочисленные 

наблюдения свидетельствуют о значимом 

влиянии психологических качеств на ал-

коголизацию человека. Так, в работе А.Е. 

Личко и В.С. Битенского [9] обоснована 

зависимость риска алкоголизации от ак-

центуаций характера, в частности, от вы-

раженности неустойчивости, гипертимно-

сти, демонстративности, шизоидности и 

циклотимичности. Определено положи-

тельное влияние тревожности [10], им-

пульсивности [11], экстраверсии и эмо-

циональной неустойчивости [12] на интен-

сивность потребления алкоголя. Выявлена 

прямая связь раздражительности и агрес-

сивности с алкоголизацией человека [13]. 

В отношении алкоголизации подростков 

обосновывается особая актуальность ком-

плексного воздействия факторов биологи-

ческого и социального риска востребован-

ности психоактивных веществ [4]. 

Изложенная информация позволяет 

выделить ряд позиций, способных обес-

печить прогнозирование риска алкоголи-

зации человека в подростковом возрасте. 

Во-первых, представляется необходимым 

принять во внимание такое явление, как 

индивидуальная непереносимость алкого-

ля и определить возможные варианты вы-

раженности вегетативного, функциональ-

ного и психологического дискомфорта и 

его возможное влияние на блокирование 

мотивации потребления алкоголя челове-

ком. Во-вторых, предлагается четкий на-

бор психологических показателей риска 

алкоголизации человека: тревожность, 

импульсивность, раздражительность, аг-

рессивность, гипертимность, демонстра-

тивность, циклотимность, экстраверсия и 

эмоциональная неустойчивость. В-тре-

тьих, одним из основных рисков социаль-

ного характера является отношение роди-

телей к потреблению алкоголя. 

В результате ранее выполненных 

собственных исследований выявлена инте-

гративность психологических, психофи-

зиологических и функциональных харак-

теристик человека, проявляемая в индиви-

дуальном уровне общей неспецифической 

реактивности организма (УОНРО) [14]. 

Обоснована генетическая детерминиро-

ванность УОНРО, обусловливающая ус-

тойчивость специфических сочетаний фе-

нотипических признаков человека [15]. 

Оценка УОНРО производится посредством 

приборного выявления порога тепловой 

чувствительности (ПТЧ) организма, отли-

чается экспрессивностью (менее одной 

минуты) и простотой выполнения [16, 17]. 

Определены системные связи УОНРО с 

типологическими особенностями высшей 

нервной деятельности, акцентуациями 

темперамента и характера, импульсивно-

стью, некоторыми формами девиантного 

поведения [14, 18, 19]. Совокупность пред-

ставленных данных определяет целесооб-

разность использования УОНРО в качестве 

критерия риска алкоголизации человека. 

Цель: разработать комплексный сис-

темный подход к прогнозированию риска 

алкоголизации человека, объединяющий 

оценку функциональных, психологических 

и социальных факторов формирования 

востребованности психоактивных веществ. 

Материалы и методы 

В качестве объекта исследования бы-

ло задействовано 89 человек обоего пола, 
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18-23 летнего возраста, учащихся Волго-

градского государственного университета. 

Работа выполнялась в соответствии со 

статьями 5, 6 и 7 «Всеобщей декларации 

по биоэтике и правах человека» с оформ-

лением информированного согласия. 

Группы наблюдения формировались 

внутри 5 академических групп, по резуль-

татам анкетирования, выявившего три ва-

рианта фактического опыта потребления 

алкоголя. Первый вариант (I группа) – по-

требители алкоголя – 38 человек; второй 

вариант (II группа) – имеющие опыт разо-

вых проб, но не потребляющие алкоголь–

45 человек; третий вариант (III группа) – 

не имеющие опыта пробы алкоголя –6 че-

ловек. Посредством применения лабора-

торного алгезиметра «Ugo Basile» (Италия) 

у всех испытуемых был выявлен индиви-

дуальный ПТЧ. Оценка ПТЧ осуществля-

лась путем автоматического измерения 

времени наступления рефлекторного уст-

ранения кисти от светового луча, оказы-

вающего стабильное температурное воз-

действие пороговой силы [16]. Порог чув-

ствительности измеряли в секундах в мо-

мент устранения кисти от раздражающего 

воздействия. Дифференцированное опре-

деление УОНРО выполнялось с учетом 

следующих границ ПТЧ: высокий УОНРО 

– 0,5-15,4 с, средний УОНРО – 15,5-30,4 с, 

низкий УОНРО – 30,5-45,5 с. Акцентуа-

ции характера и темперамента, импуль-

сивность, нервно-психическую реактив-

ность, экстраверсию и нейротизм оцени-

вали посредством общепринятых методов 

психологического тестирования [20]. С 

помощью анкетирования у испытуемых 

определялись условия первой пробы алко-

голя: в одиночестве; с родителями или 

родственниками; со сверстниками; со 

старшими товарищами. Ретроспективно 

выявлялись субъективные ощущения рес-

пондентов после первой пробы алкоголя: 

эйфория, удовольствие, активность, воз-

буждение, расслабленность, тревога, аг-

рессия, апатия, плаксивость, безразличие, 

наличие психосоматических и вегетатив-

ных реакций. Характеризовался семейный 

статус наблюдаемых и их условия прожи-

вания: с родителями; с родственниками; 

самостоятельно; с супругом; с сожителем; 

с товарищами. Определялся «алкогольный 

статус» родителей и близких родственни-

ков респондентов, а также отношение ро-

дителей к потреблению алкоголя их деть-

ми. Анализировалась специфика проведе-

ния свободного времени испытуемых: 

спорт; компьютерные игры; музыка;театр; 

живопись; кино; клубы; бары; кафе; 

азартные игры; интернет; социальные се-

ти; компьютерные технологии; фотогра-

фия; рукоделие; танцы; в одиночестве; в 

кругу семьи; с товарищами. 

Статистическая обработка результа-

тов осуществлялась в программах Statisti-

ca 6.0 (Stat Soft Inc., USA) , MS Excel 2007 

(12.0.6611.1000) (Microsoft). Статистиче-

ская значимость различий между средни-

ми арифметическими величинами иссле-

дуемых показателей оценивалась по t-

критерию Стьюдента. 

Результаты и их обсуждение 

На первом этапе исследования были 

соотнесены значимые с точки зрения рис-

ка алкоголизации показатели психотипа с 

УОНРО человека. Особенности выражен-

ности акцентуаций темперамента и харак-

тера, а также проявления импульсивности, 

нервно-психической реактивности, экст-

раверсии и нейротизма у лиц с высоким, 

средним и низким УОНРО представлены 

на рисунках 1 и 2. 

Статистический анализ полученных 

результавов выявил наличие значимых 

различий по показателям нервно-психи-

ческой реактивности, экстраверсии и ней-

ротизма между группами с высоким и 

низким УОНРО (p<0,05). 

Представленные данные свидетель-

ствуют о наличии выраженной концен-

трации гипертимности, демонстративно-

сти, циклотимности, тревожности, им-

пульсивности, нервно-психической реак-

тивности, экстраверсии и нейротизма в 

группе лиц с высоким УОНРО, что обос-

новывает возможность его использования 

в  качестве  прогностического  критерия  
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Рис. 1. Проявления акцентуаций характера у индивидов  

с высоким, средним и низким УОНРО 
Примечание: 

* статистически значимые различия между группами наблюдения при р<0.05; 

** статистически значимые различия между группами наблюдения при р<0.01. 

 

 
 

Рис. 2. Импульсивность, нервно-психическая реактивность,  

экстраверсия, нейротизм у лиц с различным УОНРО 
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риска алкоголизации. Дополнительное 

распределение респондентов, постоянно 

потребляющих алкоголь, по группам 

УОНРО, выявило, что 65% из них харак-

теризуются высоким, 33% – средним и 2% 

– низким УОНРО. Полученный результат 

подтверждает повышенную склонность к 

алкоголизации лиц, обладающих высоким 

УОНРО. 

На втором этапе исследования, в ре-

зультате ретроспективной самооценки пси-

хоэмоционального и функционального со-

стояния испытуемых после первой пробы 

алкоголя, были определены существенные 

различия между группой учащихся, регу-

лярно потребляющих алкоголь и пробовав-

ших, но в дальнейшем отказавшихся от по-

требления алкоголя (рис. 3). 

 
Рис. 3. Сравнительная характеристика самоощущений у студентов I (потребителей)  

и II (не потребляющих) групп наблюдения после первой пробы алкоголя 

 

Результаты статистической обработ-

ки представленных данных свидетельст-

вуют о наличии выраженных различий в 

самоощущениях, сопровождавших пер-

вую пробу алкоголя, между представите-

лями I и II групп наблюдения.Улучшение 

самочувствия после первой пробы было 

характерно для абсолютного большинства 

(95%) лиц постоянно потребляющих алко-

голь. При этом, в данной группе испытуе-

мых (потребители) не было зафиксирова-

но ни одного случая ухудшения самочув-

ствия и в 5% случаев отмечалось отсутст-

вие какой-либо реакции на первую пробу 

алкоголя. В группе лиц, пробовавших, но 

не потребляющих алкоголь, в 53% случа-

ев фиксировалось ухудшение самочувст-

вия на фоне 31% случаев позитивных 

ощущений и 16% случаев отсутствия ре-

акции на первую пробу алкоголя. 

Представленные данные свидетель-

ствуют о чрезвычайно значимом влиянии 

негативных ощущений от первой пробы 

алкоголя на блокирование мотиваций ал-

коголизации человека. В то же время по-

зитивные ощущения во время первой про-

бы алкоголя существенно увеличивают 

риск алкоголизации человека. 

На третьем этапе исследования было 

выявлено и обобщено отношение родите-

лей к потреблению алкоголя. В результате 

анализа полученной информации произ-

вели распределение респондентов по че-

тырем группам: 1 – учащиеся потребляю-

щие алкоголь в семьях родителей потре-

бителей алкоголя; 2 – учащиеся потреб-

ляющие алкоголь в семьях родителей, не 

потребляющих алкоголь; 3 – учащиеся не 

потребляющие алкоголь в семьях родите-

лей потребителей алкоголя; 4 – учащиеся 
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Рис. 4. Распределение групп наблюдения в зависимости  

от факта потребления-непотребления алкоголя родителями 

 

не потребляющие алкоголь в семьях роди-

телей, не потребляющих алкоголь (рис. 4).  

Результаты исследования свидетель-

ствуют, что подавляющее большинство-

студентов, не потребляющих алкоголь 

(95%), воспитывалось в семьях непьющих 

родителей. В то же время, 62% студентов, 

потребляющих алкоголь воспитывалось в 

семьях пьющих родителей. Дополнитель-

ный анализ результатов анкетирования 

учащихся в отношении условий первого 

опыта потребления алкоголя, их семейно-

го статуса и условий проживания, не вы-

явил значимого влияния исследуемых по-

казателей на последующее потребление 

алкоголя или отказ от него. Анализ само-

организации свободного времени испы-

туемых определил, что лица потребляю-

щие алкоголь увлекаются посещением ба-

ров, кафе, клубов и вечеринок. Из их чис-

ла только 2% респондентов постоянно за-

нимаются спортом. Данная информация 

подтверждает общеизвестные факты о 

специфике досуга потребителей алкоголя. 

Таким образом, в результате выпол-

ненного комплекса исследований выявле-

на зависимость алкоголизации человека 

от сочетания показателей УОНРО, его 

психосоматического состояния в резуль-

тате первой пробы алкоголя и отношения 

членов родительской семьи к потребле-

нию алкоголя. 

Обобщение представленной инфор-

мации позволило разработать матрицу 

оценки риска алкоголизации человека 

(рис. 5). 

Предлагаемый способ системной 

оценки склонности человека к потребле-

нию алкоголя имеет определенные пре-

имущества относительно традиционных 

методик. Стандартные методы прогнози-

рования риска алкоголизации характери-

зуются специфическими особенностями 

их реализации. Построение выводов о 

склонности человека к алкогольной зави-

симости зачастую требует высокотехно-

логичных лабораторных исследований 

(выявление генетических или биохимиче-

ских маркеров риска алкоголизации), экс-

пертного анализа патохарактерологиче-

ских свойств личности, приборного тес-

тирования и последующего анализа био-

электрической активности мозга, деталь-

ного изучения семейного анамнеза. Дан-

ные методические приемы, вне всякого 

сомнения, обладают определенной про-

гностической значимостью, но, как пра-

вило,  отличаются  трудоемкостью выпол- 
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Рис. 5. Рабочая матрица оценки риска алкоголизации человека 

 

нения, требуют наличия дорогостоящей ла-

бораторной базы и участия высококвалифи-

цированных узкопрофильных специалистов. 

Кроме этого, их раздельное использование 

не позволяет учитывать всего возможного 

комплекса эндогенных и экзогенных факто-

ров риска алкоголизации человека. 

Применение предложенного способа 

прогнозирования риска потребления алкого-

ля обеспечивает комплексный учѐт функ-

циональных, психологических и социальных 

факторов формирования востребованности 

психоактивных веществ, возможность каче-

ственной типологизации и дифференциации 

степени риска алкоголизации, а также алго-

ритмизацию процесса тестирования. 

Выводы 

1. Обоснована целесообразность ис-

пользования уровня общей неспецифиче-

ской реактивности организма в качестве 

интегрального критерия риска алкоголи-

зации человека. 

2. Доказано выраженное влияние не-

гативных психоэмоциональных ощущений 

от первой пробы алкоголя на блокирование 

мотиваций алкоголизации человека. 

3. Выявлено, что отсутствие алко-

гольных традиций в родительской семье в 

значительной степени предотвращает 

риск алкоголизации детей. 

4. Разработан способ прогнозирова-

ния риска алкоголизации человека, обес-

печивающий комплексный учѐт функцио-

нальных, психологических и социальных 

факторов   формирования  мотивации  по- 

требления алкоголя. 

 
Конфликт интересов отсутствует. 
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ПРОИЗВОДИТЕЛЬНЫХ СИЛ В КРАСНОЯРСКОМ КРАЕ 
 

С.В. Куркатов
1
, А.П. Михайлуц

2
, О.Ю. Иванова

1 

 

Красноярский государственный медицинский университет  

им. проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого, ул. Партизана Железняка, 1 

660022, г. Красноярск, Российская Федерация (1) 

Кемеровский государственный медицинский университет,  

ул. Ворошилова, 22а, 650029, г. Кемерово, Российская Федерация (2) 

 

В статье приводятся результаты изучения уровня техногенных нагрузок на ат-

мосферный воздух и характера их связи с индексом загрязнения атмосферного воз-

духа (ИЗА) в промышленных городах Красноярского края. Приведены результаты 

анализа планировочных решений промышленных городов Красноярского края, 

имеющих отношение к формированию загрязнений атмосферного воздуха и влияние 

метеорологических условий на качество атмосферного воздуха. Установлено, что 

наибольшие уровни техногенной нагрузки на атмосферный воздух отмечаются в го-

родах Норильске, Красноярске, Ачинске и Назарово. На одной пятой городских тер-

риторий Красноярского края реализованы нерациональные планировочные реше-

ния, способствующие в метеоусловиях Красноярского края формированию уровней 

загрязнения атмосферного воздуха выше ПДК. 

Ключевые слова: атмосферный воздух, антропотехногенное загрязнение, планиро-

вочные решения, индустриальные центры. 
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The article presents the results of studying the level of anthropogenic loads on the 

atmosphere and the nature of their relationship with the index of air pollution (API) in the 

industrial cities of Krasnoyarsk Krai. Рresents the results of the analysis of planning deci-

sions of industrial cities of Krasnoyarsk Krai pertaining to the formation of air pollution 

and the influence of meteorological conditions on air quality. Found that the greatest levels 
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of anthropogenic load on atmospheric air are observed in the cities of Norilsk, Kras-

noyarsk, Achinsk and Nazarovo. On one-fifth of urban areas of Krasnoyarsk Krai imple-

mented irrational planning decisions that contribute to the conditions of Krasnoyarsk re-

gion defining the levels of air pollution above levels of concern. 

Keywords: atmospheric air, anthropo-technogenic pollution, planning decisions, industrial 

centers. 
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В настоящее время антропогенное 

загрязнение атмосферного воздуха урба-

низированных территорий является одной 

из наиболее значимых гигиенических 

проблем в Российской Федерации [1, 2]. 

Формирование крупных промышленно-

индустриальных центров приводит к су-

щественному увеличению уровня антро-

погенной нагрузки на окружающую среду 

и здоровье населения [3]. При этом суще-

ственное влияние на формирование уров-

ней загрязнения атмосферного воздуха 

городских агломераций оказывает повто-

ряемости отдельных неблагоприятных ме-

теорологических условий и конкретные 

планировочные решения урбанизирован-

ной территории [4, 5, 6]. 

Таким образом, изучение особенно-

стей формирования техногенных нагрузок 

и химического загрязнения атмосферного 

воздуха в современных условиях развития 

крупного индустриального центра являет-

ся актуальной гигиенической задачей. 

Цель исследования: изучить влияние 

планировочных решений на формирова-

ние качества атмосферного воздуха урба-

низированных территорий в условиях 

климато-метеорологических особенностей 

Красноярского края. 

Материалы и методы  

 Изучение мощности выбросов за-

грязняющих веществ от стационарных ис-

точников загрязнения атмосферного воз-

духа в городах – промышленных центрах 

Красноярского края проводилось по дан-

ным отчетных форм 2ТП-Воздух и резуль-

татам инвентаризации выбросов промыш-

ленных предприятий. Рассчитывались объ-

емы воздуха, необходимые для разбавле-

ния мощности выбросов до ПДК. Методом 

регрессионного анализа проведено изуче-

ние связи индекса загрязнения атмосфер-

ного воздуха и показателей антропотехно-

генной нагрузки на атмосферный воздух. 

Проведено изучения качества атмосферно-

го воздуха на селитебных территориях, 

расположенных с наветренной и подвет-

ренной стороны относительно источников 

загрязнения атмосферного воздуха по дан-

ным объективного контроля при различ-

ных метеорологических условиях.  

Для статистической обработки ре-

зультатов исследования использовались 

методы регрессионного, корреляционного 

анализа, рассчитывались средние показа-

тели и их ошибки. Достоверность разли-

чия оценивалась по критерию t и ошибке 

коэффициента корреляции. 

Результаты и их обсуждение 

Технико-экономические и социально-

экономические решения по размещению и 

развитию производственных сил в Красно-

ярском крае были ориентированы на чрез-

мерное сосредоточение в городах промыш-

ленных объектов. Как следствие, в про-

мышленных городах края (Красноярск, Но-

рильск, Ачинск, Канск, Минусинск, Лесо-

сибирск, Назарово, Шарыпово и др.) сфор-

мировались значительные по мощности 

выбросы в атмосферу диоксида серы, окси-

дов азота, углерода монооксида, серной ки-

слоты, фторидов, алюминия оксида, нафта-

лина, пыли и других веществ (табл. 1). 

Наибольшая техногенная нагрузка 

на атмосферный воздух формируется в 

промышленных городах, где на 1 га пло-

щади выбрасывается 4162 кг/год вредных 

веществ. Выделим особенности формиро-

вания антропотехногенных нагрузок 

вредными веществами в отдельных инду-

стриальных городах края. Наибольшие 

мощности выбросов вредных веществ на 1 
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га городских территорий и объемы возду-

ха, необходимые для разбавления выбро-

сов до ПДК, отмечаются в городах Но-

рильске, Красноярске, Ачинске и Назаро-

во, где сосредоточены предприятия цвет-

ной металлургии, нефтехимии, черной ме-

таллургии и теплоэнергетики (табл. 2).

Таблица 1 

Мощности выбросов основных вредных веществ в атмосферу 

в промышленных городах Красноярского края 

 

Вещество 
Мощность  

выброса, т/год 

Города, в которых имеются наибольшие  

по мощности выбросы в атмосферу 

Аммиак 552 Красноярск, Лесосибирск, Канск, Минусинск, Ачинск 

Бенз(а)пирен 2,17 Красноярск, Ачинск, Норильск, Назарово 

Бензол 138 Красноярск, Железногорск, Ачинск 

Диоксид серы 2158,6  10
3 Ачинск, Красноярск, Минусинск,  

Норильск, Назарово 

Кислота серная 23883 Ачинск, Норильск, Зеленогорск 

Оксиды меди 680 Норильск, Минусинск 

Нафталин 1137 Красноярск 

Никель металлический 697 Норильск, Красноярск 

Оксиды азота 70250 
Красноярск, Норильск, Ачинск, Канск, Назарово,  

Минусинск, Лесосибирск 

Окислы кальция 1008 Ачинск, Красноярск, Канск 

Пыль неорганическая 145,3  10
3
 Ачинск, Красноярск, Норильск, Назарово 

Пыль органическая 5186 Красноярск, Лесосибирск, Назарово 

Сажа 474 Бородино, Красноярск, Лесосибирск 

Гидрофторид 692 Красноярск, Ачинск 

Твердые фториды 1016 Красноярск, Ачинск 

Монооксид углерода 130,3  10
3
 

Красноярск, Норильск, Ачинск, Канск, Назарово,  

Минусинск 

Фенол 13,2 Ачинск, Назарово, Красноярск 

Оксид алюминия 665 Красноярск, Ачинск 

Хлор 72 Красноярск, Норильск, Бородино 

Сероуглерод 115 Красноярск, Норильск 

Формальдегид 43,3 Лесосибирск, Красноярск, Назарово, Ачинск 

 

 

Таблица 2 

Показатели антропотехногенной нагрузки на атмосферу  

в промышленных городах Красноярского края 

 

Город 

Мощность  

выбросов 

Объем воздуха,  

необходимый для  

разбавления мощности  

выбросов до ПДК,  

тыс. м
3
/с 

Объем воздуха,  

необходимый для  

разбавления мощности вы-

бросов до ПДК,  

м
3
/с на 1 га 

всего, тыс. 

т/год 

т/год на 

1 км
2
 

Ачинск 168,4 1651 17799 1745 

Канск 33,8 368 5365 583 

Красноярск 423,0 1106 74690 2146 

Лесосибирск 32,3 119,3 10256 378 

Минусинск 17,5 287 2773 454 

Назарово 130,4 1650 8272 1047 

Норильск 2112 2315 223208 2480 
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В промышленных городах Краснояр-

ского края установлены прямые сильные 

связи, описываемые уравнениями линейной 

регрессии, между величиной интегрального 

показателя загрязнения атмосферы (ИЗА) с 

одной стороны, и мощностью выбросов в 

атмосферу на 1 км
2
 городских территорий, 

объемом воздуха, необходимого для разбав-

ления мощности выбросов на 1 га террито-

рии до ПДК, – с другой стороны (табл. 3). 

Следовательно, технико-экономические и 

социально-экономические решения, при ко-

торых в городах Красноярского края были 

сосредоточены энергоемкие и высокоотход-

ные предприятия цветной и черной метал-

лургии, угольной, теплоэнергетической, 

нефтехимической и химической промыш-

ленности, определили высокие антропотех-

ногенные нагрузки химическими вещества-

ми на атмосферный воздух, обусловливаю-

щие в свою очередь увеличение значений 

его интегральных показателей загрязнения. 

Таблица 3 

Связи индекса загрязнения атмосферного воздуха (ИЗА) и показателей  

антропотехногенной нагрузки на атмосферный воздух  

в промышленных городах Красноярского края 
 

Зависимая  

переменная 

У 

Независимая переменная 

Х 

Уравнение  

линейной регрессии 

у = a0 + a1  x 

Коэффициент 

корреляции 
Р 

Индекс 

загрязнения 

атмосферы 

Мощность выбросов в  

атмосферу, т/км
2
 год 

у = 4,57 + 0,0035 x 0,73 0,05 

Объем воздуха, необходимый для 

разбавления мощности выбросов 

до ПДК м
3
/с на 1 га 

у = 2,6 + 0,00443 x 0,94 < 0,05 

 

Гигиеническая оценка планировочных 

решений в индустриальных городах, приня-

тых и реализованных в природно-

климатических условиях Красноярского 

края показала, что в среднем по краю на 

22,4% городских территорий фиксируются 

концентрации атмосферных поллютантов, 

превышающие ПДК. При этом в этих горо-

дах постоянно проживают от 11,4% до 19,6 

% населения края (табл. 4). В природно-

климатических условиях Красноярского 

края нельзя признать рациональными пла-

нировочные решения промышленных горо-

дов, при которых в течение года от 24,3% до 

40,7% селитебных территорий находятся 

подветренно по отношению к предприятиям 

– источникам загрязнения атмосферы.

Таблица 4 

Характеристика планировочных решений промышленных городов Красноярского 

края, имеющих отношение к формированию загрязнений атмосферного воздуха 
 

Города 

Территории на которых  

фиксируются атмосферные  

поллютанты превышающие ПДК 

Территории жилой зоны, находящиеся в течение 

года на подветренной стороне по отношению к 

источникам загрязнения атмосферы 

доля от пло-

щади города, 

% 

доля  

проживающих, % 

доля от площади города,  

% 

доля  

проживающих, % 

Ачинск 17 11,4 40,7 36,2 

Канск 24,5 19,6 32,1 20,8 

Красноярск 26,3 15,1 30,7 24,2 

Лесосибирск 20,6 19,1 28,8 21,7 

Минусинск 19,8 14,8 24,3 16,5 

Назарово 24,1 12,7 20,9 18,6 

Норильск 20,9 13,1 29,8 28,3 

Итого 22,4 14,6 27,4 24,6 
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На участках жилых зон, располо-

женных подветренно по отношению к 

промышленным предприятиям, концен-

трации в атмосферном воздухе больше 

чем при наветренном положении: диокси-

да серы – в 2,8 раза, диоксида азота –  

в 2,7 раза, гидрофторида – в 3,7 раза, се-

роуглерода – в 2,7 раза, взвешенных ве-

ществ – в 2,1 раза, алюминия – в 4,8 раза, 

аммиака – в 3,1 раза (рис. 1). Природно-

климатические условия определяют само-

очищающую способность атмосферного 

воздуха от загрязнений, режим поступле-

ния ксенобиотиков в почву и возможность 

использования рациональных планиро-

вочных решений по размещению пред-

приятий и жилых зон. В следствие повто-

рение штилей в течении 10-12% времени 

года и систематических приземных ин-

версий температуры воздуха в южной и 

центральных частях Красноярского края 

самоочищающая способность воздуха 

промышленных городов оказывается не-

достаточной и не обеспечивает содержа-

ние вредных веществ в пределах гигиени-

ческих норм. 

 

 
 Наветренно (н)  Подветренно (п)  

       

       

 8  0,007 0,022  8 

 7  0,11 0,53 7 

 6 0,19 0,41  6 

 5  0,009 0,028  5 

 4  0,007 0,019  4 

 3  0,003 0,011  3 

 2  0,041 0,113  2 

 1  0,006 0,017  1 

мг/м
3 

         

 

Условные обозначения: 1 – диоксид серы, 2 – диоксид азота, 3 – гидрофторид, 

4 – сероуглерод, 5 – аммиак, 6 – взвешенные вещества, 7 – алюминий, 8 – формальдегид 

 

Рис. 1. Концентрации вредных веществ в атмосферном воздухе территорий,  

находящихся на наветренной стороне (н) и подветренно (п)  

по отношению к источникам выбросов в атмосферу 

 

Так, если при метеорологических ус-

ловиях, способствующих рассеиванию вы-

бросов, доля проб вредных веществ выше 

ПДКМР находится в пределах 0,4-8,9%, в 

том числе выше 5,0 ПДКМР – 0-1,2%, то при 

неблагоприятных метеорологических усло-

виях для рассеивания выбросов эти показа-

тели находятся в пределах соответственно 

1,9-69,3 % и 0,3-8,1% (табл. 5). 

Средние концентрации вредных ве-

ществ при неблагоприятных для рассеи-

вания выбросов метеорологических усло-

виях увеличиваются в атмосферном воз-

духе в 2 – 7,5 раз, при этом вероятность 

обнаружения концентраций выше ПДКМР 

в атмосферном воздухе в 1,6 раза больше, 

чем при метеорологических условиях, 

способствующих их рассеиванию. 

Исследование показало, что антро-

погенная нагрузка, обусловленная выбро-

сами стационарных источников, в городах 

Красноярского края существенно превы-

шает аналогичные показатели на урбани-

зированных территориях Центрального, 

Южного, Приволжского федеральных ок-

ругов [7]. Значительная эмиссия загряз-

няющих веществ предъявляет особые тре-

бования к условиям рассеивания и свиде-

тельствует о необходимости существен-

ных  объемов  воздуха,   для  разбавления  



 

Российский медико-биологический вестник имени академика И.П. Павлова,  Т. 24, №4, 2016 г. 
 

22 

 

Таблица 5 

Загрязнение атмосферного воздуха при различных метеорологических условиях 

 

Вещество 

Неблагоприятные  

метеорологические условия 

Метеорологические условия,  

способствующие, рассеиванию выбро-

сов 

% проб 

>ПДКМР 

% проб >5 

ПДКМР 

М + m,  

мг/м
3 

% проб 

>ПДКМР 

% проб >5 

ПДКМР 

М + m,  

мг/м
3 

Взвешенные вещества 29,5 8,1 0,66+0,07 2,3 0 0,13+0,02 

Диоксид азота 14,3 3,7 0,061+0,007 0,6 0 0,016+0,002 

Диоксид углерода 0,9 0 1,59+0,11 0 0 0,72+0,08 

Аммиак 8,6 1,9 0,023+0,002 0,4 0 0,009+0,001 

Диоксид серы 1,9 0,3 0,004+0,0005 0 0 0,002+0,0003 

Гидрофторид 16,8 5,1 0,006+0,0005 1,3 0 0,001+0,0002 

Сероуглерод 19,2 3,5 0,010+0,001 2,1 0 0,003+0,0005 

Формальдегид 26,3 4,8 0,015+0,002 1,8 0 0,002+0,0004 

Бенз(а)пирен 59,6 6,2 3,910
6
+0,410

6 7,3 0 0,810
6
+0,1210

6 

Бензол 2,4 0,3 0,05+0,006 0 0 0,01+0,002 

Алюминий 69,3 5,6 0,78+0,1 8,9 1,2 0,19+0,03 

 

выбросов стационарных источников до 

ПДК. Выявленные в результате регресси-

онного анализа линейные зависимости 

индекса загрязнения атмосферного возду-

ха от мощности выбросов в атмосферу 

урбанизированных территорий и объемов 

воздуха, необходимых для разбавления 

мощности выбросов до ПДК, подтвер-

жденные и сильными прямыми корреля-

ционными связями свидетельствует об 

определяющей роли стационарных источ-

ников в формировании качества атмо-

сферного воздуха промышленных горо-

дов. В этих условиях особое значение 

приобретают рациональные планировоч-

ные решения, способствующие более эф-

фективному рассеиванию выбросов. Од-

нако наши исследования показали, что в 

среднем на одной пятой городских терри-

торий, в результате нерациональных пла-

нировочных решений, создаются условия 

способствующие формированию более 

высоких концентраций загрязняющих ве-

ществ в атмосферном воздухе (в 2,1-4,8 

раза) отдельными загрязняющими веще-

ствами. Ситуация усугубляется климати-

ческими особенностями региона, характе-

ризующимися значительной повторяемо-

стью метеорологических условий, небла-

гоприятных для рассеивания поллютан-

тов, во время которых регистрируются 

превышения ПДКМР по отдельным загряз-

няющим веществам в 1,9-69,3% проб. 

Таким образом, в промышленных 

центрах Красноярского края формируется 

комплекс условий, способствующий фор-

мированию высоких уровней загрязнения 

атмосферного воздуха, что приводит к 

существенному увеличению техногенных 

нагрузок и химического загрязнения ат-

мосферного воздуха, уровня антропоген-

ной нагрузки на окружающую среду и 

здоровье населения [3]. 

Выводы 

1. Наибольшие уровни техногенной 

нагрузки на атмосферный воздух отмечают-

ся в городах Норильске, Красноярске, Ачин-

ске и Назарово и обусловлены предприятия-

ми цветной металлургии, нефтехимии, чер-

ной металлургии и теплоэнергетики. 

2. В промышленных городах Крас-

ноярского края установлены прямые 

сильные связи, между величиной инте-

грального показателя загрязнения атмо-

сферы (ИЗА) с одной стороны мощностью 

выбросов в атмосферу и объемом воздуха, 

необходимого для разбавления выбросов 

на единицу площади городских террито-

рий до нормативных показателей – с дру-

гой стороны. 
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3. На одной пятой площади городов 

Красноярского края реализованы плани-

ровочные решения, способствующие 

формированию ненормативных уровней 

загрязнения атмосферного воздуха сели-

тебных территорий. 

4. В южной и центральных частях 

Красноярского края самоочищающая спо-

собность воздуха промышленных городов 

оказывается недостаточной и не обеспе-

чивает содержание вредных веществ в 

пределах гигиенических норм. 

 

Конфликт интересов отсутствует. 
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В статье анализируются результаты анкетирования 596 женщин репродуктивного 

возраста, проживающих в зоне обслуживания Московского областного перинатального 

центра.Среди опрошенных женщин 91,2% имели положительную установку на деторо-

ждение и считали наличие детей важным условием для создания благополучной семьи. 

При этом 58,4% из них хотели бы иметь в своей семье двоих детей, а 25,7% – троих и бо-

лее. Только каждая вторая женщина считала, что имеет желаемое число детей в семье. 

Установлено, что в 10,3% случаев наступившая беременность закончилась искусствен-

ным, а в 1,9% – самопроизвольным абортом. Выявлены достоверные различия в часто-

те беременностей в зависимости от уровня образования. Установлено, что с увеличени-

ем порядкового номера беременности достоверно сокращается удельный вес родов жи-

вым ребенком. Об осложнениях после абортов сообщила каждая десятая опрошенная 

женщина. Лечились от бесплодия 8,9% респонденток, от невынашивания беременности 

– 13,0%. Предохранялись от беременности 56,4% женщин. С этой целью чаще других 

использовались презерватив и прерванный половой акт. 

Ключевые слова: репродуктивное поведение и репродуктивное здоровье. 
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The results of the survey 596 women of reproductive age living in the service area of the 

Moscow Regional Perinatal Center are analyzed in the article. Among the women surveyed 

91,2% had a positive attitude toward childbearing and they considered an important condition 

to create a happy family the presence of children. At that 58,4% of them would like to have in 

their family of two children and 25,7% – three or more. Only every second woman believes 
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that she has a desired number of children in the family. Has been established that pregnancies 

in 10,3% cases ended artificial abortion and in 1,9% spontaneous abortion. Reliable 

differences have been revealed in the frequency of pregnancies depending on the level of 

education. It was established that with increasing ordinal number of pregnancy reliably 

reduced the proportion of births a living child. Each tenth of the women surveyed has reported 

about complications after abortion. 8,9% of respondents have been treated for infertility, 

13,0% from the miscarriage. 56,4% of women used protection from pregnancy. With this 

purpose most often a condom was used and interrupted intercourse. 

Keywords: reproductive behavior and reproductive health. 

_____________________________________________________________________________ 

 

Формирование размеров семьи в со-

временных условиях завершилось перехо-

дом к двухдетной семье. Рождение двух 

детей оказалось оптимальным для совре-

менной российской семьи, а доля желаю-

щих иметь в семье трех и более детей ста-

ла очень низкой [1]. 

Репродуктивное здоровье – это со-

стояние полного физического, умственно-

го и социального благополучия во всех во-

просах, касающихся репродуктивной сис-

темы, ее функций и процессов, включая 

воспроизводство и гармонию в психосоци-

альных отношениях в семье. К составным 

элементам репродуктивного здоровья от-

носят, в том числе, безопасную половую 

жизнь, доступ к эффективным, приемле-

мыми методам регулирования рождаемо-

сти, возможность безопасного вынашива-

ния и рождения здорового младенца [2]. 

В многочисленных исследованиях 

выявлено влияние социально-гигиеничес-

ких и биологических факторов на состоя-

ние здоровья беременных, среди которых 

доля женщин с нарушениями здоровья 

достигает 75% [3, 4]. В последнее пятиле-

тие заболеваемость беременных сущест-

венно выросла, в том числе анемиями на 

65,7%, болезнями мочеполовой системы – 

на 54,4%, болезнями системы кровообра-

щения – на 25%, гестозом – на 17,5% [5, 

6]. В связи с этим нормальные роды со-

ставляют 40-47% случаев, при этом число 

патологических родов за последнее деся-

тилетие возросло на 12,6% [7].  

Материалы и методы 

Проводилось анкетирование среди 

596 женщинв возрасте от 18 до 49 лет 

(средний возраст 34,8 года), проживаю-

щих в зоне обслуживания Московского 

областного перинатального центра. Ре-

презентативность выборки была установ-

лена с помощью таблицы В.И. Паниотто 

(Паниотто В.И., Максименко В.С. Стати-

стический анализ социологических дан-

ных. Kиев: Издательский Дом «KM Ака-

демия», 2004. 270 с.). 

Специально разработанная анкета 

включала следующие блоки: 

- демографическая и социальная ха-

рактеристика респонденток; 

- состояние здоровья женщин; 

- репродуктивное и контрацептивное 

поведение; 

- репродуктивное здоровье. 

Математическая обработка получен-

ных данных проводилась с использовани-

ем методов вариационной статистики и 

корреляционного анализа. Доверительный 

интервал для средних величин вычислял-

ся с заданным уровнем достоверности 

0,95. Использовались пакеты стандартных 

статистических программ STATISTICA 

6,0 и "Excel 7.0" на IBM-PC. Для оценки 

достоверности различий применялся па-

раметрический критерий Стьюдента (t). 

Результаты и их обсуждение 

Установлено, что 88% опрошенных 

женщин имели беременности в анамнезе, 

только 12% не были беременны ни разу. 

Среди наступивших беременностей 10,3% 

закончились искусственным, а 1,9% – са-

мопроизвольным абортом. О случаях мер-

творождений женщины не сообщали. 

Ответы на вопрос о количестве бе-

ременностей распределились следующим 
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образом: 49,3% – одна, 23,5 % – две, 15,5 

% – три, 6,9 % – четыре, 4,8 % – пять и 

более беременностей. Естественно, что с 

возрастом доля лиц, имевших беремен-

ность в течение жизни, увеличивалась. 

Так, в возрастной группе до 20 лет только 

25% женщин сообщили о беременностях, 

в остальных возрастных группах их час-

тота колебалась от 82,3% в возрасте 20-29 

лет до 100% в возрасте старше 40 лет 

(рис. 1). 

Были отмечены достоверные разли-

чия в частоте беременностей в зависимо-

сти от уровня образования. По одной бе-

ременности чаще имели женщины с выс-

шим (47%) образованием. Около одной 

трети составляли респондентки с одной 

беременностью в группах со средним спе-

циальным (33,3%) и неоконченным выс-

шим (36,4%) образованием и только 20% 

– с неполным средним.  

Определенная взаимосвязь была об-

наружена при анализе частоты беремен-

ностей и состояния здоровья женщин. На-

пример, чувствующие себя больными 

женщины чаще имели всего по одной бе-

ременности.  

Изучался характер исходов бере-

менностей в зависимости от ее порядково-

го номера (рис. 2). Установлено, что с 

увеличением числа беременностей досто-

верно сокращается удельный вес родов 

живым ребенком. Так, если при первой 

беременности этот показатель составлял 

61,4%, то при второй и третьей соответст-

венно – 54,2% и 49,6%. 

 

 
 

Рис. 1. Доля женщин, имевших беременности в анамнезе, в зависимости от возраста (в %) 

 

Следует отметить, что с ростом чис-

ла беременностей в анамнезе пропорцио-

нально увеличивается доля таких исходов, 

как искусственные аборты и невынашива-

ние беременности. При этом удельный вес 

женщин, у которых первая и вторая бере-

менность завершились искусственным 

абортом, составлял соответственно 31,2% 

и 37,9%, а третья беременность – уже в 

42,0% случаев. Установлено, что наи-

большее число самопроизвольных абор-

тов регистрировалось в структуре исходов 

третьей беременности (8,4%). 

Как показал опрос, у 42,3% респон-

дентов были в анамнезе аборты, при этом 

наиболее часто к ним прибегали женщины 

20-29 и 30-39 лет – в 38,3% и 40,8% слу-

чаях, соответственно. Об осложнениях 

после абортов сообщила каждая десятая 

опрошенная женщина, в основном из воз-

растной группы 40-49 лет (на это указали 

60% респонденток данного возраста). 
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Полученные результаты не были свя-

заны с мнением пациенток о своем здоровье. 

Так, с одинаковой частотой (по 33,3%) ос-

ложнения абортов наблюдались как у прак-

тически здоровых женщин, так и среди 

имеющих хронические заболевания. От бес-

плодия лечились 8,9% респонденток. Лече-

ние от невынашивания беременности полу-

чали 13% опрошенных. Большинство из них 

были в активном репродуктивном возрасте: 

51,9% относились к возрастной группе 30-39 

лет, 25,9% – в возрасте 20-29 лет. 

Значительная часть женщин, стра-

дающих невынашиванием беременности, 

считала себя практически здоровыми 

(44,4%), имели различную хроническую 

патологию – 37%, чувствовали себя боль-

ными – 18,6%. Основными причинами са-

мопроизвольных абортов, по мнению рес-

понденток, в 37% случаев являлись раз-

личные болезни во время беременности, в 

33,3% – ситуации, связанные с эмоцио-

нальным напряжением. Третье и четвер-

тое место в структуре причин самопроиз-

вольных абортов делили между собой та-

кие причинные факторы, как семейные 

конфликты и физическая травма во время 

беременности (по 7,4%), на пятом месте 

находились попытки самостоятельного 

избавления от плода (3,7%). 
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Рис. 2. Структура исходов беременностей среди опрошенных женщин (в %) 

 

О наличии осложнений в течение бе-

ременности сообщили 30,8% респондентов. 

В основном это были также женщины ак-

тивного репродуктивного возраста – 43,8% в 

возрасте 20-29 лет и 42,2% в возрасте 30-39 

лет. Более половины (52,1%) из них были 

практически здоровыми 38% – страдали 

хроническими заболеваниями, остальные 

9,9% -чувствовали себя больными. 

Подавляющее большинство опро-

шенных женщин (91,2%) имели положи-

тельную установку на деторождение и 

считали наличие детей важным условием 

для создания благополучной семьи. При 

этом 58,4% женщин хотели бы иметь в 

своей семье двоих детей, 19,3% – троих и 

6,4% – более трех. Только 15,9% женщин 

хотят иметь одного ребенка. 

В настоящем браке дети были у 68% 

респондентов, при этом, из них 91,8% детей 

были желанными. Только каждая вторая 

женщина считала, что имеет желаемое чис-

ло детей. Среди состоящих в повторном 

браке 86,5% имели детей от предыдущего 

брака. При этом по одному ребенку было у 

73,1%, по двое – у 13,4% женщин. 

Причины отказа от рождения детей у 

желающих их иметь представлены в таб-
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лице 1. Чаще всего это касалось матери-

альных затруднений (в 31,6% случаев), 

занятости на работе (15,3%), неудовле-

творительных жилищных условий (14,2%) 

и общих заболеваний женщины (8,2%). 

Далее по значимости располагались – 

злоупотребление мужа алкоголем (7,1%), 

занятость в учебе (6,2%), гинекологиче-

ские заболевания и отсутствие регистра-

ции брака (по 6,0%). Остальные причины 

назывались в единичных случаях. 

Таблица 1 

Структура причин отказа от рождения детей (в %)  

 
Причины % 

Занятость в работе 15,3 

Занятость в учебе 6,2 

Не зарегистрированный брак 6,0 

Общие заболевания у женщины 8,2 

Гинекологические заболевания 6,0 

Проблемы со здоровьем у мужа 3,3 

Материальные трудности 31,6 

Неудовлетворительные жилищные условия 14,2 

Семейные конфликты  1,1 

Злоупотребление мужа алкоголем 7,1 

Нежелание мужа иметь детей 1,0 

 

Более половины (56,4%) женщин 

предохранялись от беременности. С этой 

целью 50,9 в расчете на 100 опрошенных 

использовали презерватив, 31,1 – пре-

рванное половое сношение, 14,8 – спираль 

и 11,7 – гормональные таблетки. В еди-

ничных случаях женщины называли такие 

методы контрацепции как свечи (2,8 на 

100 ответов), метод ритма по температуре 

(1,1), колпачок (0,4) и диафрагма (0,4). 

Решение вопроса о предохранении в 

большинстве семей (65,7%) осуществля-

ется совместно. Аналогичная ситуация 

имела место и в отношении решения во-

проса о способе предохранения. В 60% 

семей он также решался совместно.  

В заключение необходимо отметить, 

что на численности родившихся в России в 

2000-е годы негативно отразилось не только 

резкое снижение жизненного уровня, вы-

званное экономическим кризисом, но и 

ухудшение репродуктивного здоровья 

женщин. При этом имеет место истинное 

снижение плодовитости у женщин дето-

родного возраста, о чем свидетельствует 

динамика суммарного коэффициента рож-

даемости в России (число рождений у од-

ной женщины в возрасте 15-49 лет). Резуль-

таты проведенного нами исследования под-

тверждают данные тенденции. 

Выводы 

1. Подавляющее большинство оп-

рошенных женщин (91,2%) имели поло-

жительную установку на деторождение. 

При этом 58,4% обследованных житель-

ниц Московской области желали бы иметь 

в своей семье двоих детей, 19,3% – троих 

и 6,4% – более трех. Только 15,9% жен-

щин хотят иметь одного ребенка. 

2. Среди причин отказа от рождения 

ребенка чаще всего указывалисьматериаль-

ные затруднения (в 31,6% случаев), заня-

тость на работе (15,3%), неудовлетвори-

тельные жилищные условия (14,2%), общие 

заболеванияу женщины (8,2%), а также 

злоупотребление мужа алкоголем (7,1%). 

3. Среди опрошенных женщин 88% 

имели беременности в анамнезе, только 

12% не были беременны ни разу. Среди 

наступивших беременностей 10,3% за-

кончились искусственным, а 1,9% – само-

произвольным абортом.От бесплодия ле-

чились 8,9%,от невынашивания беремен-

ности 13% респонденток. 

4. Основными причинами самопро-

извольных абортов, по мнению респон-
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денток, являются болезни во время бере-

менности; ситуации, связанные с эмоцио-

нальным напряжением; семейные кон-

фликты и физическая травма во время бе-

ременности, а также попытки самостоя-

тельного избавления от плода. 

 

Конфликт интересов отсутствует. 
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Представлены результаты сравнительного анализа эффективности и безопас-

ности тромболитической терапии различными препаратами у 98 больных с инфарк-

том миокарда с подъемом сегмента ST в возрасте 75 лет и старше. Выявлено преоб-

ладание 28-дневной летальности после введения стрептокиназы в сравнении с аль-

теплазой и проурокиназой. Обнаружены различия в уровнях женской смертности. 

Частота развития реперфузионных аритмий при использовании альтеплазы была 

выше в сравнении с другими тромболитиками. Минимальное количество побочных 

эффектов выявлено при введении проурокиназы. 
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Согласно национальным регистрам 

многих стран ишемическая болезнь сердца 

(ИБС) и инфаркт миокарда (ИМ) в послед-

ние десятилетия являются ведущей причи-

ной смертности населения. Годовая ле-

тальность от ИБС составляет более 7 млн. 

человек (около 13% от всех причин смер-

ти) [1, 2, 3]. При этом, в связи с увеличени-

ем продолжительности жизни растет число 

больных пожилого и старческого возраста, 

особенности физиологии которых создают 

серьезные проблемы в течении ИБС и ИМ 

[4, 5, 6]. У лиц старших возрастных групп, 

как нами было подтверждено ранее, забо-

левания сердца и сосудов протекают тяже-

лее, чаще принимают осложненную форму 

и вызывают летальные исходы [7]. Так, 

первичный и повторный ИМ, у пациентов 

старше 60 лет обусловливают до 2/3 всех 

причин смерти от сердечно-сосу-дистой 

патологии и до 70% – от всех заболеваний. 

Причем, в каждом последующем пятиле-

тии жизни смертность от болезней сердца 

и сосудов на 100 тыс. населения увеличи-

вается в 2-2,5 раза [5, 6, 8]. 

Основными достижениями второй 

половины ХХ века, снизившими леталь-

ность пациентов с ИМ в среднем с 25-30% 

до 8,4%, следует считать широкое внедре-

ние в процесс лечения методов тромболи-

тической терапии (ТЛТ) и эндоваскуляр-

ных вмешательств [2, 5]. Российские реа-

лии говорят о преимущественном исполь-

зовании системной ТЛТ, а не ангиорент-

генологического метода восстановления 

перфузии миокарда в лечении больных 

ИМ с подъемом сегмента ST (ИМпST). По 

данным международных рандомизиро-

ванных исследований имеются многочис-

ленные подтверждения высокой эффек-

тивности и безопасности ТЛТ у групп на-

селения в возрасте до 70-75 лет. Подоб-

ных же детальных анализов влияния 

тромболизиса на течение ИМ у больных в 

более старшем возрасте не обнаруживает-

ся [9, 10, 11, 12]. Ясно, что старение орга-

низма человека накладывает свой отпеча-

ток на результаты проводимой терапии у 

пациента: реакция на идентичное лечеб-

ное воздействие у молодых и пожилых 

больных будет отличаться. 

Учитывая вышесказанное, представ-

ляет актуальность проведение сравни-

тельного анализа эффективности и безо-

пасности различных схем ТЛТ у больных 

с ИМпST 75 лет и старше. 

Цель: сравнить эффективность и 

безопасность использования тромболити-

ческих препаратов альтеплазы (Актилизе, 

Boehringer Ingelheim, Германия), проуро-

киназы (Пуролаза, ЭПМБП ФГБУ 

«РКНПК» Минздрава России) и стрепто-

киназы (Стрептокиназа, АО «Белмедпре-

параты», Беларусь) в лечении ИМпST у 

больных старческого возраста. 

Материалы и методы 

Методом сплошной выборки в ана-

лиз были включены 98 пациентов обоего 

пола в возрасте 75 лет и старше, посту-

пившие в отделения неотложной кардио-

логии стационаров города Рязани с 2012 по 

2015 год, которым проводилась ТЛТ по 

поводу ИМпST в течение первых 12 часов 

от развития заболевания. Диагноз установ-

лен согласно Российским рекомендациям 

(2013) [13]. Все пациенты, включенные в 

исследование, были разделены на 3 группы 

по признаку примененного тромболитика: 

группа А – 22 пациента (9 мужчин и 13 

женщин), получавших актилизе; группа В 

– 29 пациентов (12 мужчин и 17 женщин), 

получавших пуролазу; группа С – 47 паци-

ентов (14 мужчин и 33 женщины), полу-

чавших стрептокиназу (см. табл.). Всем 

больным во время госпитализации кроме 

ТЛТ назначалась стандартизированная те-

рапия ИМ, которая включала в себя анти-

агреганты, прямые антикоагулянты, β-

адреноблокаторы, ингибиторы ангиотен-

зинпревращающего фермента (ИАПФ), 

статины и нитропрепараты при отсутствии 

противопоказаний к ним. Следует отме-

тить, что терапия, рекомендованная для 

улучшения прогноза у больных ИБС (ан-

тиагреганты, статины, β-адреноблокаторы, 

ИАПФ) использовалась с одинаковой час-

тотой в разных группах. В случае возник-

новения осложнений ИМ или ТЛТ прово-
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дилось их лечение в соответствии с выше-

указанными рекомендациями [13]. 

Критериями эффективности ТЛТ 

принимались: основным – 28-дневная ле-

тальность; дополнительными – наличие от-

крытой инфаркт-связанной коронарной ар-

терии (ИСКА) по данным коронароангио-

графии (КАГ), 50%-снижение сегмента ST 

на ЭКГ через 180 минут после ТЛТ, нали-

чие реперфузионных нарушений ритма и 

проводимости, формирование ИМ без зубца 

Q (неQ ИМ). Критериями безопасности 

ТЛТ считались частота развития побочных 

эффектов: острой аневризмы миокарда, 

кровотечений всех локализаций, геморра-

гического (ГИ) и ишемического инсультов 

(ИИ), разрывов миокарда, гемотампонады 

полости перикарда, рецидива ИМ (в тече-

ние 28 суток) [8, 14, 15]. В каждой группе 

был проведен гендерный анализ. 

Статистическая обработка данных 

проводилась с помощью стандартного па-

кета компьютерных программ Microsoft 

Excel. Для сравнения количественных дан-

ных использован t-критерий Стьюдента, 

для сравнения непараметрических данных 

– метод углового двухстороннего преобра-

зования Фишера. Критический уровень 

значимости (p) при проверке статистиче-

ских гипотез принимали равным 0,05. 

Результаты и их обсуждение 

Анализ сравниваемых групп осуще-

ствлялся путем выделения ряда парамет-

ров клинико-анамнестического, инстру-

ментального и лабораторного характера, 

которые, на наш взгляд, потенциально 

могли неблагоприятно влиять на течение 

и результат ТЛТ при ИМ (факторы риска 

– ФР) [14, 15]. Пациенты анализируемых 

групп были сопоставимы по большинству 

ФР (табл. 1): средний возраст более 75 

лет, женский пол, наличие сахарного диа-

бета (СД) или нарушенной толерантности 

к глюкозе (НТГ), время «симптом-игла» 

более 6 ч, артериальная гипертензия (АД 

более 140/90 мм рт. ст.), нарушение ритма 

и проводимости, фракция выброса менее 

45%, одновременное наличие 1, 2 или 3 и 

более ФР. 

Обращало на себя внимание увели-

чение частоты передней локализации ИМ 

в группах В и С по сравнению с группой 

А (р<0,01). В группах А и В по сравнению 

с группой С достоверно чаще встречалась 

гиперкреатининемия и реже – острая ле-

вожелудочковая недостаточность (ОЛЖН) 

II-IV класса по Killip и повышенное  

содержание тропонина Т крови. У паци-

ентов, получавших стрептокиназу, с уров-

нем достоверности более 95-99% реже  

в сравнении с больными из группы альте-

плазы наблюдались гипергликемия и  

повторный ИМ, а в сравнении с пациен-

тами из группы проурокиназы – избыточ-

ная масса тела (ИМТ более 25 кг/м
2
) и  

повышение МВ-фракции креатинфосфо-

киназы (КФК-МВ). 

При гендерном анализе выявлено 

достоверное преобладание гипергликемии 

и гиперкреатининемии у мужчин в груп-

пах А и В в сравнении с группой С. По-

вторный ИМ с р<0,01 чаще встречался у 

пациентов мужского пола при тромболи-

зисе пуролазой, чем стрептокиназой. В 

женской популяции отмечено доказанное 

увеличение доли переднего ИМ и умень-

шение доли повторного ИМ у пациенток в 

группах В и С, а также уменьшение часто-

ты повышенного содержания тропонина Т 

крови в группах А и В. Реже у женщин 

при ТЛТ стрептокиназой в сравнении с 

пациентками, получавшими проурокина-

зу, наблюдалась гиперкреатининемия, а в 

сравнении с пациентками, которым вво-

дилась альтеплаза, – артериальная гипер-

тензия. ОЛЖН II-IV класса по Killip 

встречалась у женщин в группе С чаще, 

чем в группе В (р<0,01). 

Единственным достоверным отли-

чием мужских популяций от женских 

явилось повышение доли пациенток с СД 

или НТГ женского пола в группах А 

(38,46% женщин и 0% мужчин, р<0,05) и С 

(51,52% и 7,14% соответственно, р<0,01). 
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Таблица 1 

Сравнительная характеристика пациентов групп А, В, и С 
 

Признак 

Группа А, 

абс. число 

(%) 

Группа В, 

абс. число 

(%) 

Группа С, 

абс. число 

(%) 

р АВ р АС р ВС 

Количество 22 (100) 29 (100) 47 (100) - - - 

Средний возраст, лет 79,36±1,69 80,52±1,96 80,38±1,13 >0,05 >0,05 >0,05 

Женский пол 13 (59,09) 17 (58,62) 33 (70,21) >0,05 >0,05 >0,05 

Избыточная масса тела 5 (22,73) 11 (37,93) 10 (21,28) >0,05 >0,05 <0,05 

СД или НТГ 5 (22,73) 8 (27,59) 18 (38,3) >0,05 >0,05 >0,05 

Время «симптом-игла» более 6 ч 14 (63,64) 19 (65,51) 34 (72,34) >0,05 >0,05 >0,05 

Передний ИМ 6 (27,27) 17 (58,62) 27 (57,45) <0,01 <0,01 >0,05 

 в т.ч. женщины 2 (15,38) 8 (47,06) 19 (57,58) <0,05 <0,01 >0,05 

Повторный ИМ 8 (36,36) 9 (31,04) 8 (17,02) >0,05 <0,05 >0,05 

в т.ч. мужчины 2 (22,22) 6 (50) 1 (7,14) >0,05 >0,05 <0,01 

в т.ч. женщины 6 (46,15) 3 (17,65) 7 (21,21) <0,05 <0,05 >0,05 

Артериальная гипертензия 11 (50) 14 (48,28) 15 (31,92) >0,05 >0,05 >0,05 

в т.ч. женщины 8 (61,54) 8 (47,06) 11 (33,33) >0,05 <0,05 >0,05 

ОЛЖН II-IV класс по Killip 3 (13,64) 4 (13,79) 18 (38,3) >0,05 <0,05 <0,01 

в т.ч. женщины 3 (23,08) 1 (5,88) 15 (45,46) >0,05 >0,05 <0,01 

Нарушения ритма и проводимости 5 (22,73) 5 (17,24) 10 (21,28) >0,05 >0,05 >0,05 

КФК-МВ более 20 Ед/л 12 (54,55) 20 (68,97) 19 (40,43) >0,05 >0,05 <0,01 

Тропонин Т более 50 нг/мл 10 (45,46) 10 (34,48) 35 (74,47) >0,05 <0,05 <0,01 

в т.ч. женщины 5 (38,46) 4 (23,53) 24 (72,73) >0,05 <0,05 <0,01 

Креатинин более 115 мкмоль/л 10 (45,46) 19 (65,51) 9 (19,15) >0,05 <0,05 <0,01 

в т.ч. мужчины 5 (55,56) 9 (75) 1 (9,09) >0,05 <0,01 <0,01 

в т.ч. женщины 5 (38,46) 10 (58,82) 8 (28,57) >0,05 >0,05 <0,01 

Глюкоза более 5,5 ммоль/л 19 (86,36) 21 (72,41) 32 (68,09) >0,05 <0,05 >0,05 

в т.ч. мужчины 8 (88,89) 10 (83,33) 5 (45,46) >0,05 <0,01 <0,01 

Наличие одновременно 3 ФР и более  18 (81,82) 27 (93,1) 42 (89,36) >0,05 >0,05 >0,05 

 

По данным анализа уровня 28-

дневной летальности при проведении ТЛТ 

препаратами альтеплазы, проурокиназы и 

стрептокиназы у лиц 75 лет и старше (рис. 

1) были отмечены существенные различия. 

Выявлено, что частота неблагоприятных 

исходов при использовании стрептокиназы 

(51,07%) с уровнем достоверности более 

95% превышала аналогичный показатель 

при использовании актилизе (27,27%) и с 

уровнем достоверности более 99% – при 

использовании пуролазы (20,68%). Было 

статистически доказано, что наименьшая 

женская смертность регистрировалась в 

группе В (17,65%) в сравнении с группами 

А и С (46,15% и 54,55% соответственно). В 

целом наблюдалась стойкая закономер-

ность преобладания 28-суточной летально-

сти при наличии различных ФР, а также 

при их одновременном сочетании у паци-

ентов, в группе С по сравнению с двумя 

другими группами. Смертность же в груп-

пах А и В различалась только при наличии 

артериальной гипертензии: она была выше 

при проведении ТЛТ альтеплазой (36,36%) 

в сравнении с проурокиназой (0%, р<0,05). 

Единственным ФР, повышавшим количе-

ство летальных исходов при использова-

нии пуролазы по сравнению с остальными 

анализируемыми тромболитиками, стало 

наличие у пациентов нарушений ритма и 

проводимости (рАВ>0,05, рВС<0,05). 

Уровни мужской и женской смертности 

различались только в группе альтеплазы 

(0% и 46,15% соответственно, достовер-

ность более 95%). 

 



 

Российский медико-биологический вестник имени академика И.П. Павлова,  Т. 24, №4, 2016 г. 
 

36 

 

 
Уровни достоверности различий в группах АВ:  

1 – р<0,05; АС: 2 – р<0,05, 22 – р<0,01; ВС: 3 – р<0,05, 33 – р<0,01 

 

Рис. 1. Сравнение 28-дневной летальности в группах А, В и С 

 

Анализ дополнительных критериев 

эффективности ТЛТ (рис. 2) показал, что 

введение альтеплазы, проурокиназы или 

стрептокиназы на фоне стандартной тера-

пии ИМпST у пациентов старческого воз-

раста обеспечивало практически равно-

значную высокую частоту открытия ИС-

КА по данным КАГ в исследуемых попу-

ляциях (от 75% до 100%, р>0,05). Однако, 

обратил на себя внимание факт малой 

частоты проведения КАГ у больных с ИМ 

75 лет и старше: 18,18%, 3,45% и 8,51% в 

группах А, В и С соответственно 

(рАВ<0,05), вероятно, по причине низкой 

доступности ангиорентгенологической 

помощи и высокой ранней смертности па-

циентов указанных возрастных групп. В 

динамике снижения сегмента ST на 180 

минуте ТЛТ не было найдено достовер-

ных отличий в зависимости от препарата: 

максимальная эффективность по этому 

параметру наблюдалась в группе А 

(72,73%), а минимальная – в группе С 

(48,94%). По признаку формирования не 

Q ИМ ТЛТ была эффективна только при 

использовании стрептокиназы, когда он 

наблюдался в 2,13% случаев. Гендерный 

анализ достоверных различий по указан-

ным параметрам среди исследуемых 

групп не выявил. 

При сравнении наличия реперфузи-

онных нарушений ритма и проводимости 

определялась низкая частота развития 

фибрилляций желудочков (ФЖ) с полным 

их отсутствием в группах А и В и одина-

ковая встречаемость желудочковой экст-

расистолии (ЖЭС) (достоверность менее 

95%). Атриовентрикулярные блокады I-III 

степени (АВ-блокады) с уровнем доказа-

тельности более 95% чаще встречались в 

группе актилизе(31,82%) в сравнении с 

группами пуролазы (12%) и стрептокина-

зы (10,64%). Общее число реперфузион-

ных аритмий тоже преобладало у пациен-

тов группы А (рАВ<0,05). В изолированно 

мужской популяции сохранялось преоб-

ладание частоты АВ-блокад с р<0,05 в 

группе А (44,44%) над группами В (0%) и 

С (7,14%). Общее же число реперфузион-

ных нарушений ритма достоверно отли-
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чалось только в группах А и В (100% и 

33,33% соответственно, р<0,01). Различий 

среди пациенток женщин, которым при-

менялись исследуемые тромболитики, по 

критерию аритмий выявлено не было. 

Мужские популяции отличались от жен-

ских по частоте развития ФЖ в группе С 

(28,56% и 6,06% соответственно, р<0,05) 

и ЖЭС в группе А (55,56% и 7,69%, 

р<0,01). Это достоверно (более 95-99%) 

влияло и на преобладание общего количе-

ства аритмий у пациентов мужчин в груп-

пах А и С (100% и 64,29%) над женщина-

ми (30,77% и 30,3%). 

 

 

 
Уровни достоверности различий в группах АВ: 1 – р<0,05; АС: 2 – р<0,05 

 

Рис. 2. Сравнение эффективности ТЛТ у пациентов групп А, В и С 

 

При сравнении частоты побочных 

эффектов ТЛТ, как критерия ее безопас-

ности (рис. 3), исследуемые тромболитики 

у пациентов 75 лет и старше показали от-

сутствие достоверных различий по коли-

честву развития острой аневризмы мио-

карда, кровотечений, ГИ, ИИ, разрывов 

миокарда, гемотампонады полости пери-

карда и рецидива ИМ при раздельном их 

сопоставлении. Гендерный анализ также 

отличий не выявил. Общее же количество 

нежелательных эффектов ТЛТ преоблада-

ло в группах А (40,91%) и С (42,55%) над 

группой В (24,14%, р АВ, ВС <0,05). В 

женской популяции достоверность сохра-

нялась только в разнице частоты указан-

ного признака при использовании альте-

плазы и проурокиназы (40,91% и 23,53% 

соответственно, р<0,05). Различий среди 

пациентов мужчин не зарегистрировано. 

Таким образом проведенный анализ 

оценки тромболитических препаратов аль-

теплазы (Актилизе, Boehringer Ingelheim, 

Германия), проурокиназы (Пуролаза, 

ЭПМБП ФГБУ «РКНПК» Минздрава Рос-

сии) и стрептокиназы (Стрептокиназа, АО 

«Белмедпрепараты», Беларусь) в лечении 

ИМпST у больных старческого возраста 

позволил оценить практику использования 

препаратов в отделениях неотложной кар-

диологии стационаров города Рязани и ре-

комендовать для рациональной фармако-

терапии и закупок наиболее эффективные 

и безопасные препараты [16]. 
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Уровни достоверности различий в группах АВ: 1 – р<0,05; ВС: 3 – р<0,05 

 

Рис. 3. Сравнение безопасности ТЛТ у пациентов групп А, В и С 

 

Выводы 

1. Отмечено достоверное преоблада-

ние 28-дневной летальности при проведе-

нии тромболитической терапии стрептоки-

назой в сравнении с альтеплазой и проуро-

киназой у больных инфарктом миокарда 

старческого возраста, чему способствова-

лоналичие определенных факторов риска и 

их одновременное сочетание (3 и более). 

2. Статистически подтвердилось, что 

женская смертность при проведении 

тромболитической терапии проурокина-

зой была меньше аналогичной при приме-

нении стрептокиназы или альтеплазы у 

больных 75 лет и старше. Уровень жен-

ской летальности преобладал над муж-

ской только в группе альтеплазы (р<0,05). 

3. Альтеплаза у лиц 75 лет и старше 

достоверно чаще вызывала развитие ат-

риовентрикулярных блокад и общего ко-

личества реперфузионных аритмий по 

сравнению с другими анализируемыми 

тромболитиками, что подтверждалось у 

пациентов мужского пола. У пациентов 

мужчин чаще по сравнению с женщинами 

развивались фибрилляция желудочков в 

группе стрептокиназы и желудочковая 

экстрасистолия в группе альтеплазы. 

4. Суммарное количество нежела-

тельных эффектов, анализированных 

тромболитиков у лиц старческого возрас-

та, было больше при использовании аль-

теплазы и стрептокиназы, чем проуроки-

назы. В женской популяции достовер-

ность различий сохранялась только в 

группах альтеплазы и проурокиназы. Час-

тота же развития отдельных осложнений в 

исследуемых группах не различалась. 
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АРТЕРИАЛЬНАЯ ГИПЕРТЕНЗИЯ И ДИСФУНКЦИЯ ЭНДОТЕЛИЯ 
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ул. Высоковольтная, 9, 390026, г. Рязань, Российская Федерация 

 

В статье представлены результаты изучения особенностей артериальной ги-

пертензии и нарушения функции эндотелия у больных сахарным диабетом 1 и 2 типа 

в сочетании с первичным гипотиреозом. Выявлено увеличение индекса времени 

диастолического артериального давления и нарушение суточного ритма артериаль-

ного давления с преобладанием профиля нон-диппер, отмечено снижение эндотелий-

зависимой вазодилатации и повышение концентрации эндотелина-1. Обнаружена 

корреляция параметров функции эндотелия с показателями углеводного, липидного 

обмена, артериального давления, инсулинорезистентности, уровнем тиреотропного 

гормона у больных сочетанной патологией. 

Ключевые слова: сахарный диабет, первичный гипотиреоз, артериальная гипертен-

зия, дисфункция эндотелия, коморбидная патология. 
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The article presents the results of studying the characteristics of arterial hypertension 

and endothelial dysfunction in patients with diabetes mellitus type 1 and diabetes mellitus-

type 2 in combination with primary hypothyroidism. We revealed the increased time index 

of diastolic blood pressure and disorders circadian blood pressure profile with high preva-

lence of non-dippersrate. Decrease of endothelium-dependent vasodilation and increased 

concentration of endothelin-1 were diagnosed. The analysis showed the correlation of endo-

thelial function parameters with carbohydrate and lipid metabolism, blood pressure, insu-

lin resistance, TSH level in patients with combined pathology. 
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Артериальная гипертензия (АГ) явля-

ется одним из самых значимых факторов 

риска развития и прогрессирования диабе-

тических микро- и макроангиопатий. По 

данным эпидемиологических исследований 

при сочетании сахарного диабета (СД) и АГ 

риск развития инфаркта миокарда возраста-

ет в 3-5 раз, инсульта – в 3-4 раза, полной 

потери зрения – в 10-20 раз, уремии – в 20-

25 раз, гангрены нижних конечностей – в 20 

раз [1]. По результатам скрининга, прове-

денного в рамках реализации Федеральной 

целевой программы «Сахарный диабет», 

частота АГ составляет 50% при СД 1 типа и 

80-90% при СД 2 типа [2]. 

При СД 1 типа патогенез АГ на 80-

90% связан с развитием диабетической 

нефропатии (ДН). Ведущий механизм 

формирования АГ при ДН связан с повы-

шенной реабсорбцией и низкой экскреци-

ей натрия в почечных канальцах, что ве-

дет к повышению концентрации ионооб-

менного натрия приблизительно на 10% и, 

соответственно, накоплению жидкости во 

внутри- и внеклеточном пространстве с 

развитием гиперволемии. Вместе с повы-

шением содержания натрия происходит 

накопление ионов кальция в стенках со-

судов, что увеличивает аффинность ре-

цепторов сосудов к катехоламинам и дру-

гим констрикторным факторам (ангиотен-

зину II, эндотелину-1). Это способствует 

спазму и повышению общего перифери-

ческого сопротивления (ОПСС). 

АГ при СД 2 типа является состав-

ляющей синдрома инсулинорезистентно-

сти. Гиперинсулинемия способствует ак-

тивации симпатической нервной системы 

с увеличением сердечного выброса и 

ОПСС, повышению реабсорбции натрия и 

жидкости в почках, внутриклеточному 

накоплению натрия и кальция. Кроме то-

го, инсулин является митогенным факто-

ром, активирующим пролиферацию глад-

комышечных клеток сосудов, что ведет к 

утолщению стенки сосудов и повышению 

ОПСС.Активность локальной (почечной) 

ренин-ангиотензиновой системы имеет 

большое значение в развитии системной и 

внутриклубочковой АГ при СД 1 и 2 ти-

па.Гипергликемия также поддерживает 

высокую осмолярность крови, способст-

вуя развитию гиперволемии и увеличению 

сердечного выброса. 

В последние годы в патогенезе разви-

тия поражения сердечно-сосудистой систе-

мы доминирующее место отводят эндоте-

лиальной дисфункции [3]. В настоящее 

время эндотелиальные клетки сосудов рас-

сматриваются не только как барьерный, но 

и мощный эндокринный орган, продуци-

рующий различные биологически активные 

вещества: сосудорасширяющие и сосудо-

суживающие, про- и антитромботические 

факторы, активаторы и ингибиторы фибри-

нолиза, факторы роста и пролиферациии 

другие. Многие авторы считают нарушение 

свойств эндотелия одним из основных ме-

ханизмов формирования АГи ее осложне-

ний.С позиций других авторов, сама АГ яв-

ляется сильным фактором патологического 

воздействия на эндотелий сосудов: под 

влиянием высокого гидравлического давле-

ния происходит механическое повреждение 

клеток эндотелия и нарушение синтеза ва-

зоактивных веществ [4]. 

Среди биологически активных ве-

ществ, участвующих в регуляции артери-

ального давления и продуцируемых эндо-

телием, важнейшим, безусловно, является 

оксид азота (NO), который в физиологиче-

ских условиях нетолько служит мощным 

вазодилататором, но и модулирует высво-

бождение других вазоактивных медиато-

ров, ингибирует адгезию лейкоцитов, агре-

гацию тромбоцитов, пролиферацию глад-

комышечных клеток, подавляет экспрес-

сию провоспалительных генов. Вследствие 

высокой нестабильности молекулы NO 

прямое измерение его концентрации в 

плазме затруднительно, поэтому для оцен-

ки NO-синтетической функции эндотелия 

часто используются непрямые методы: из-

мерение уровня стабильных метаболитов 

NO (нитратов и нитритов) в сыворотке 

крови и моче или ангиографические и 

ультразвуковые (УЗ) методики – инвазив-

ные (например, с использованием ацетил-



 

Российский медико-биологический вестник имени академика И.П. Павлова,  Т. 24, №4, 2016 г. 
 

44 

холина) и неинвазивные. Доступнее при-

менение неинвазивной УЗ-методики, при 

которой вазомоторная функция коронар-

ных артерий оценивается по состоянию 

плечевой или поверхностной бедренной 

артерии. Метод основан на способности 

эндотелия в условиях механической пробы 

с реактивной гиперемией высвобождать 

NO, что, соответственно, приводит к вазо-

дилатации. Нормальным ответом эндоте-

лия считается прирост диаметра плечевой 

артерии (Δd) более 10% от исходного. 

В развитии АГ с позиций эндотели-

альной дисфункции играет роль не только 

уменьшение продукции NO сосудистой 

стенкой, но также активация локальной 

секреции вазоконстрикторов – эндотели-

на-1 (Э-1), ангиотензина II и других. Э-1 – 

пептид эндотелиального происхождения, 

ему присущи следующие свойства: сосу-

досуживающее действие (вазоконстрик-

торный эффект превышает таковой у но-

радреналина в 100 раз, ангиотензина II– в 

10 раз) [5], стимуляция пролиферации 

гладкомышечных клеток, ингибирование 

фибринолиза, стимуляция адгезии лейко-

цитов к поверхности эндотелия, что спо-

собствует участию Э-1 в развитии воспа-

ления и атеросклероза. Наиболее значи-

мым является вазоконстрикторный эф-

фект Э-1, механизм которого заключается 

во взаимодействии Э-1 с эндотелиновым 

рецептором-А, находящимся на поверхно-

сти гладкомышечных клеток сосудов, да-

лее происходит активация G-белков и 

фосфолипазы С с последующим повыше-

нием концентрации кальция в гладкомы-

шечных сосудистых клетках и развитием 

вазоконстрикции. Выявлено повышение 

уровня Э-1 в крови у больных стенокар-

дией, инфарктом миокарда, артериальной 

гипертензией, сахарным диабетом [6]. 

Наряду с сахарным диабетом забо-

левания щитовидной железы имеют высо-

кую распространенность и тенденцию к 

росту. Общая распространенность мани-

фестного гипотиреоза по данным различ-

ных эпидемиологических исследований 

составляет от 0,8 до 10%, субклиническо-

го гипотиреоза – от 1 до 15% [7]. Частота 

гипотиреоза у больных СД значительно 

выше, чем в общей популяции, и состав-

ляет по данным разных авторов от 6,9% 

до 35%, субклинического – от 8,6 до 31% 

[8]. Известно, что наличие сопутствующе-

го гипотиреоза ухудшает показатели ли-

пидного спектра, углеводного обмена [9], 

тем самым способствует прогрессирова-

нию сосудистых осложнений. 

Вопреки традиционным представле-

ниям о том, что гипотиреоз сопровожда-

ется артериальной гипотензией, в 90-х го-

дах ХХ века P. Landerson впервые указал, 

что АГ при первичном гипотиреозе явля-

ется распространенным явлением. В на-

стоящее время известно, что АГ при пер-

вичном гипотиреозе встречается от 20% 

до 35% и носит преимущественно диасто-

лический характер [10], что связано в ос-

новном с повышением ОПСС (мукоидный 

отек, снижение эластичности сосудистой 

стенки), задержкой натрия и воды за счет 

избытка гликозаминогликанов и вазопрес-

сина в тканях, снижением эндотелий-

зависимой вазодилатации и натрийурети-

ческого пептида, уменьшением прямого 

вазодилатирующего эффекта трийодтиро-

нина при недостатке тиреоидных гормо-

нов. Было показано, что степень АГ при 

гипотиреозе в фазе медикаментозной суб-

компенсации положительно коррелирует с 

длительностью АГ и уровнем тиреотроп-

ного гормона (ТТГ) [11]. 

В настоящее время получены дан-

ные о развитии эндотелиальной дисфунк-

ции на фоне гипотиреоза. Так, согласно 

публикации Lekakis et al., отмечено сни-

жение эндотелий-зависимой вазодилата-

ции (ЭЗВД) плечевой артерии как у паци-

ентов с ТТГ более 10 мМЕ/л, так и у па-

циентов с ТТГ от 4,01 до 10 мМЕ/л в 

сравнении с контролем [12]. Выявлены 

статистически значимо более высокие 

концентрации Э-1 и других маркеров 

дисфункции эндотелия (ДЭ) у пациентов с 

манифестным и субклиническим гипоти-

реозом [13]. Среди причин снижения 

ЭЗВД указывается возможное повреж-
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дающее действие иммунных комплексов 

на фоне аутоиммунного тиреоидита 

(АИТ), дефицит трийодтиронина, влияние 

гиперлипидемии на состояние сосудисто-

го эндотелия при гипотиреозе [14, 15]. 

Цель: изучение особенностей арте-

риальной гипертензии и нарушения функ-

ции эндотелия у больных сахарным диа-

бетом 1 и 2 типа в сочетании с первичным 

гипотиреозом. 

Материалы и методы 

В эндокринологическом отделении 

ГБУ РО ОКБ обследовано 63 больных СД 

1 и 2 типа и артериальной гипертензией 2-

3 степени. Из них 1 группа, 38 человек – 

СД 1 и 2 типа в сочетании с первичным 

гипотиреозом (АИТ – у 21 чел., послеопе-

рационный гипотиреоз – 17 чел.). Средний 

возраст 57,6±1,7 лет, длительность СД – 

9,6±0,9 лет, индекс массы тела (ИМТ) – 

31,8±1,2 кг/м
2
. 2 группа – 25 больных СД 1 

и 2 типа без патологии щитовидной желе-

зы. Средний возраст 57,8±1,3 лет, длитель-

ность СД – 10,1±1,2 лет, ИМТ – 34,4±1,0 

кг/м
2
. ТТГ в 1-й группе на фоне замести-

тельной терапии левотироксином (50-200 

мкг/сут) составил 5,1±0,8 мкМЕ/мл, во 2-й 

группе – 1,3±0,1 мкМЕ/мл (р<0,001); уро-

вень тетрайодтиронина (св. Т4) – 15,4±0,2 

и 14,1±0,5 пмоль/л соответственно в 1-й и 

2-й группе, р>0,05 (табл. 1). 

Пациенты обеих групп получали саха-

роснижающую терапию пероральными пре-

паратами (метформин, гликлазид МВ, гли-

мепирид, вилдаглиптин, саксаглиптин) в ви-

де монотерапии, комбинированной перо-

ральной терапии и в сочетании с инсулином 

или инсулинотерапию в базал-болюсном 

режиме (инсулин гларгин, детемир, аспарт, 

глулизин). В качестве гипотензивной тера-

пии использовались препараты: лизиноприл, 

периндоприл, лозартан, валсартан, индапа-

мид, бисопролол, небиволол, амлодипин, 

дилтиазем, моксонидин в комбинации. 

 

Таблица 1 

Клиническая характеристика пациентов 
 

 1 группа 

38 чел. 

2 группа 

25чел. 
Р 

Средний возраст, лет 57,6±1,7 57,8±1,3 р>0,05 

Длительность СД, лет 9,6±0,9 10,1±1,2 р>0,05 

Длительность гипотиреоза, лет 8,4±0,6 - - 

Длительность АГ, лет 8,2±0,7 9,5±0,4 р>0,05 

ИМТ, кг/м
2
 31,8±1,2 34,0±1,0 р>0,05 

ТТГ, мкМЕ/мл 5,1±0,8 1,3±0,1 р<0,001 

Св. Т4, пмоль/л 15,4±0,2 14,1±0,5 р>0,05 

 

Проведено исследование углеводно-

го (гликемия натощак, постпрандиальная, 

НвА1с), липидного обмена – ОХС, ХС 

ЛПНП, ХС ЛПВП, триглицериды (ТГ), с 

вычислением индекса атерогенности 

(ИА), тиреотропного гормона (ТТГ), ти-

роксина (св. Т4), инсулина (ИРИ), индекс 

инсулинорезистентности рассчитывали по 

формуле HOMA-IR (Homeostasismodelas-

sessmentinsulinresistance). Уровень эндо-

телина-1 определяли иммуноферментным 

методом в плазме крови (Biomedica 

Gruppe) в ЦНИЛ РязГМУ. Суточное мони-

торирование артериального давления 

(СМАД) проводилось по стандартной ме-

тодике с помощью аппарата системы «Ва-

лента». Оценку ЭЗВД проводили с помо-

щью механического теста (манжеточной 

пробы). Использовали дуплексное скани-

рование плечевой артерии по методике D. 

Celermajer с соавт. (1992) на ультразвуко-

вом сканере LOGIQbook XP (China) c по-

мощью линейного датчика с частотой 7,5 

МГц. Поток-зависимую дилатацию, как 

характеристику эндотелий-зависимого 

ответа, рассчитывали по отношению из-

менения диаметра плечевой артерии при 

реактивной гиперемии (после 5-минутно-
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го прекращения кровотока в конечности) 

к исходному диаметру артерии в диасто-

лу, выраженному в процентах. Эндоте-

лий-независимая вазодилатация (ЭНВД) 

оценивалась после сублингвального приема 

500 мкг нитроглицерина. При исследова-

нии ЭЗВД и Э-1 контрольную группу со-

ставили 12 человек без нарушений угле-

водного обмена и патологии щитовидной 

железы, сопоставимых по возрасту. 

Для статистической обработки мате-

риала использовалась программа STA-

TISTICA 6. Данные представлены в виде 

М±m. Связь между показателями устанав-

ливали, используя t-критерий Стъюдента. 

Нормальность распределения проверялась 

критерием Колмогорова-Смирнова. Ко-

эффициент корреляции r рассчитывали 

методом Спирмена. Статистически зна-

чимыми считали различия при р<0,05. 

Протокол исследования одобрен Ло-

кальным этическим комитетом ФГБОУ ВО 

РязГМУ Минздрава России. Все пациенты 

добровольно подписали информированное 

согласие на включение в исследование. 

Результаты и их обсуждение 

При анализе показателей углеводно-

го обмена уровень НвА1с составил в 1-й 

группе 8,9±0,2%, во 2-й группе – 8,0±0,2% 

(р<0,05), глюкоза крови натощак – 8,7±0,3 

ммоль/л и 7,1±0,2 ммоль/л (р<0,05), пост-

прандиальная гликемия – 11,2±0,3 и 

8,6±0,4ммоль/л соответственно (р<0,05). 

При оценке уровня ИРИ у больных СД 2 

типа выявлено достоверное повышение 

данного показателя в 1-й группе в сравне-

нии со 2-й группой (16,9±1,8 и 10,7±1,5, 

р<0,05), а также индекса HOMA-IR 

(6,63±0,9 и 2,84±0,4, соответственно, 

р<0,01) (табл. 2), что согласуется с лите-

ратурными данными: у больных СД 2 ти-

па при дефиците тиреоидных гормонов в 

большинстве исследований, проведенных 

с использованием эугликемического гипе-

ринсулинемического клэмпа и расчетом 

индекса HOMA-IR и Matsuda, обнаружено 

снижение утилизации глюкозы в мышеч-

ной и жировой ткани, обусловленное ин-

сулинорезистентностью [16]. 

По данным большинства исследова-

телей при гипотиреозе отмечается наруше-

ние липидного обмена с повышением кон-

центрации ОХС, ТГ, ХС ЛПНП, что объяс-

няется уменьшением скорости распада ли-

пидов вследствие снижения активности ли-

попротеидлипазы и ухудшением экскреции 

атерогенных фракций липидов с желчью 

[17]. При межгрупповом сравнении показа-

телей липидного спектра у пациентов 1-й 

группы выявлено достоверное повышение 

ОХС в сравнении с 2-й группой (6,7±0,17 и 

5,7±0,2 ммоль/л, р<0,01), ХС ЛПНП 

(4,3±0,04 и 3,4±0,2 ммоль/л, р<0,01), ТГ 

(4,2±0,2 и 2,2±0,2 ммоль/л, р<0,01) и ИА 

(5,1±0,08 и 3,8±0,2, р<0,01), а также уме-

ренная тенденция к снижению ХС ЛПВП 

(1,1±0,2 и 1,25±0,1 ммоль/л, р>0,05) (табл. 

2). Установлена сильная прямая корреляци-

онная зависимость показателей ОХС 

(r=0,76, p=0,01) ХС ЛПНП (r=0,78, p=0,036), 

ТГ (r=0,82, p=0,02) и средняя ИА (r=0,68, 

p=0,006) от уровня ТТГ в группе больных 

СД в сочетании с гипотиреозом. 

При анализе результатов СМАД 

средние показатели систолического (САД) 

и диастолического АД (ДАД) в дневное и 

ночное время у пациентов 1-й и 2-й групп 

существенно не различались и находились 

на фоне гипотензивной терапии в пределах 

нормальных значений. Однако индекс вре-

мени ДАД (гипер) был значительно повы-

шен (более 50%) у пациентов обеих групп и 

составил: ДАД день – 86,9±7,3% и 

68,5±5,6% (р<0,05); ДАД ночь – 87,2±7,1 и 

69,8±5,8% (р<0,05), ДАД 24 ч – 87,1±7,0% и 

68,6±6,2% (р<0,05) у пациентов 1-й и 2-й 

группы соответственно. Скорость утренне-

го подъема (СУП) САД и ДАД была уме-

ренно повышена у пациентов обеих групп, 

что, по-видимому, связано с недостаточным 

снижением АД в ночные часы. Вариабель-

ность САД и ДАД на фоне проводимой ан-

тигипертензивной терапии не превышала 

нормальных значений (15 мм рт.ст.) у паци-

ентов обеих групп (табл. 3). 

У больных обеих групп отмечено 

нарушение циркадности ритма АД в виде 

недостаточного снижения САД и ДАД в 
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Таблица 2 

Показатели углеводного, липидного обмена и функции эндотелия 

 
Показатель 1 группа 2 группа Р 

НвА1с, % 8,9±0,2 8,0±0,2 р<0,05 

Гликемия натощак, ммоль/л 8,7±0,3 7,1±0,2 р<0,001 

Постпрандиальная гликемия, ммоль/л 11,2±0,3  8,6±0,4 р<0,001 

ОХС, ммоль/л 6,7±0,17  5,72±0,2 р<0,01 

ХС ЛПНП, ммоль/л 4,3±0,04  3,4±0,2 р<0,01 

ХС ЛПВП, ммоль/л 1,1±0,2  1,25±0,1 р>0,05 

Триглицериды, ммоль/л 4,2±0,2  2,2±0,2 р<0,01 

Индекс атерогенности 5,1±0,08  3,6±0,2 р<0,01 

ИРИ,мМЕ/л 16,9±1,8 10,7±1,5 р<0,05 

HOMA-IR 6,63±0,9 2,84±0,4 р<0,01 

Эндотелин-1, фмоль/мл 1,56±0,09 0,88±0,07  р<0,001 

ЭЗВД, % 11,4±1,2 18,1±1,1 р<0,05 

ЭНВД, % 20,2±1,9 16,8±1,3 p>0,05 

 

Таблица 3 

Показатели суточного мониторирования АД 

 
Показатель 1 группа 2 группа Р 

Среднее САД 24ч, мм. рт. ст. 121,7±5,0 125,8±9,1 р>0,05 

Среднее ДАД, 24ч, мм. рт. ст. 72,8±4,9 77,1±5,9 р>0,05 

Индекс времени САД гипер. 24ч, % 18,1±1,1 20,5±2,6 p>0,05 

Индекс времени ДАД гипер. день, % 86,9±7,3  68,5±5,6 р<0,05 

                         ночь, % 87,2±7,1  69,8±5,8 р<0,05 

                         24ч, % 87,1±7,0 68,6±6,2 р<0,05 

Вариабельность САД 24ч, мм. рт. ст. 13,6±0,9 12,4±0,8 р>0,05 

Вариабельность ДАД 24ч, мм. рт. ст.  9,9±0,8 11,3±1,0 р>0,05 

Суточный индекс САД, % 6,7±0,8 4,9±0,6 р>0,05 

Суточный индекс ДАД, % 8,5±0,9 6,3±0,8 р>0,05 

СУП САД, мм. рт. ст. 6,8±0,5 11,2±1,2 p<0,01 

СУП ДАД, мм. рт. ст.  6,3±0,4 11,2±1,1 p<0,01 

 

ночные часы, что, по-видимому, обуслов-

лено развитием диабетической автоном-

ной кардиоваскулярной нейропатии. Та-

кой извращенный суточный ритм АД со-

пряжен с максимальным риском развития 

сердечно-сосудистых осложнений. Нор-

мальный профиль САД – диппер зареги-

стрирован у пациентов 1-й группы в 

17,6±2,8% случаев, во 2-й группе – более, 

чем в 2,3 раза чаще – 41,2±1,5% (р<0,05). 

Профиль нон-диппер, напротив, имел ме-

сто в 2 раза чаще в 1-й группе – у 

47,1±3,8% больных, во 2-й – лишь у 

23,5±2,5% (р<0,05) (рис. 1). 

Суточный индекс ДАД: нон-диппер 

в 1-й группе выявлен у 41,3±3,6%, во 2-ой 

– 35,3±2,5% (р>0,05), профиль диппер – 

больше во 2-й группе – 35,5±2,9% против 

23,5±1,8% в 1-й группе (р<0,01) (рис. 2). 

При выполнении пробы с реактивной 

гиперемией прирост диаметра плечевой ар-

терии после декомпрессии (Δd) был досто-

верно снижен у пациентов обеих групп в 

сравнении с контролем (26,3±1,7%) и соста-

вил в 1-й группе 11,4±1,7%, во 2-й – 

18,1±2,8% (р<0,05) (рис. 3). Показатель Δd 

менее 10%, указывающий на снижение 

ЭЗВД,  выявлен  у  45,5%  больных  в  1-й 
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Рис. 1. Суточный индекс САД 

 

 
 

Рис. 2. Суточный индекс ДАД 

 

группе и у 31,5% во 2-й. При оценке 

синтетической функции эндотелия уровень 

Э-1 составил в 1-й группе – 1,56±0,09, во 2-й 

группе – 0,88±0,07 фмоль/мл (р<0,001), в 

контроле – 0,65±0,1 фмоль/мл, (рис. 4), 

референсные значения – менее 0,26 

фмоль/мл. Полученные результаты указы-

вают на более выраженные изменения 

сосудодвигательной и синтетической функ-

ции эндотелия у больных сочетанной пато-

логией и согласуются с литературными дан-

ными. Так, в работе В.В. Самитина с соавт. 

было показано, что при субклиническом ги-

потиреозе степень нарушения сосудодвига-

тетельной функции эндотелия, определяемая 

по уровню ЭЗВД плечевой артерии, кор-

релировала с уровнем ТТГ [18]. В нашем 

исследовании у больных 1-й группы также 

выявлена корреляционная зависимость 

между уровнем ТТГ и параметрами функции 

эндотелия: ТТГ и Δd: r= -0,46, p=0,041; ТТГ 

и Э-1: r=0,36, p=0,067. 

При проведении корреляционного 

анализа у больных обеих групп выявлена 

достоверная обратная зависимость между 

показателями ЭЗВД (Δd) и Э-1 (r=-0,67, 

p=0,006), что указывает на возможное отри-

цательное влияние повышенного уровня Э-1 

на продукцию NO или на ингибирование его 

вазодилатирующего эффекта [19]. 



 

Российский медико-биологический вестник имени академика И.П. Павлова,  Т. 24, №4, 2016 г. 
 

49 

 

1 гр.
0

10

20

30

Δd, %

11,4

18,1

26,3

 
 

Рис. 3. ЭЗВД (Δd) при проведении пробы с реактивной гиперемией 

 

 
 

Рис. 4. Уровень Эндотелина-1 

 

При оценке взаимного влияния АГ и 

ДЭ выявлены корреляционные связи па-

раметров СМАД и ДЭ (табл. 4). В боль-

шей степени отмечена взаимосвязь ЭЗВД 

и Э-1 с показателями САД и суточным 

индексом САД и ДАД, что может свиде-

тельствовать в пользу гипотезы о патоло-

гическом воздействии высокого гидрав-

лического давления на эндотелий сосудов, 

приводящего к механическому поврежде-

нию клеток эндотелия. 

Среди факторов, влияющих на функ-

цию эндотелия, логично предположить 

влияние возраста и ИМТ с учетом прогрес-

сирования атеросклеротических процессов 

и повышения жесткости артерий. При про-

ведении корреляционного анализа выявле-

на отрицательная зависимость ЭЗВД и 

возраста пациентов: r=-0,53, p=0,032; 

ЭЗВД и ИМТ: r= -0,38, p=0,042. Связь 

ЭЗВД и длительности СД отмечена только 

у больных СД2 типа, что нельзя сказать о 

пациентах с СД1 типа, это не противоре-

чит литературным данным [20]. 

Известно, что конечные продукты 

гликирования, образующиеся при гиперг-

ликемии у больных СД, взаимодействуют с 

белками базальной мембраны, что приводит 

к изменению ее структуры, снижению эла-

стичности сосудистой стенки, уменьшению 
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Таблица 4 

Корреляционная зависимость показателей СМАД 

и эндотелиальной функции 
 

Показатель 
ЭЗВД (Δd) Эндотелин-1 

r p r P 

Индекс времени САД (гипер) день -0,40 0,068 0,33 0,041 

Индекс времени САД (гипер) ночь -0,49 0,047 - - 

Индекс времени САД (гипер) 24часа -0,42 0,050 - - 

Суточный индекс САД 0,44 0,043 -0,39 0,031 

Суточный индекс ДАД - - -0,32 0,051 

 

ответа на действие NO [21]. В нашем ис-

следовании выявлена отрицательная корре-

ляционная зависимость между показателя-

ми НвА1с и ЭЗВД: r= -0,496, p=0,001.  

Рядом авторов отмечено, что при 

одинаковом уровне гликемии у пациентов 

с СД 1 и 2 типа нарушение функции эндо-

телия более выражено у больных СД 2 

типа [21]. В нашем исследовании при 

сравнении показателей у пациентов с СД 

1 типа ЭЗВД (Δd) составила 26,6±3,5%, у 

больных СД 2 типа почти в 2 раза меньше 

– 14,4±1,6%, (р<0,05), при этом больные 

СД1 и СД2 типа не отличались по возрас-

ту и ИМТ. Различия уровня Э-1 при этом 

были недостоверны – 0,80±0,2 и 1,089±0,1 

фмоль/мл соответственно (p>0,05). В ряде 

публикаций отмечается, что нормализа-

ция уровня гликемии может приводить 

практически к полному восстановлению 

эндотелиальной функции у пациентов с 

СД 1 типа, что не наблюдается у больных 

СД 2 типа. Следовательно, существуют и 

другие факторы, влияющие на формиро-

вание ДЭ при СД 2 типа. В частности, 

считается, что такими дополнительными 

факторами (помимо указанных выше ги-

пергликемии и АГ) являются инсулиноре-

зистентность (ИР) и дислипидемия. 

В настоящее время ДЭ и ИР рассмат-

риваются как тесно ассоциированные со-

стояния. С одной стороны, утверждается, 

что ДЭ вторична по отношению к ИР и яв-

ляется следствием гиперинсулинемии, ги-

пергликемии, дислипидемии и АГ. С дру-

гой стороны, считается, что ДЭ, в частности 

недостаточная ЭЗВД, способствует сниже-

нию транспорта инсулина через эндотелий 

и замедлению утилизации глюкозы тканями 

[21]. При анализе показателей ИРИ и НО-

МА-IR и ЭЗВД у больных СД 2 типа нами 

выявлена корреляционная зависимость: 

между ЭЗВД и ИРИ: r=-0,55, р=0,052; ЭЗВД 

и НОМА-IR: r=-0,44, р=0,034. 

Известно, что в условиях дислипиде-

мии под действием окисленных ЛПНП 

снижается активность эндотелиальной NO-

синтазы и биодоступность NO. По данным 

других авторов высокий уровень ОХС вы-

зывает повреждение эндотелия, при этом 

продукция NO сосудами увеличивается, а 

его биоактивность резко падает [22]. Е.П. 

Турмовой с соавт, показано, что длительная 

гиперлипидемия при гипотиреозе в экспе-

рименте вызывает угнетение функции эн-

дотелия и, возможно, способствует апопто-

тической гибели эндотелиоцитов, приводит 

к снижению активности антиоксидантных 

систем [23]. В нашей работе выявлена кор-

реляция уровня ОХС, ХС ЛПНП, ХС 

ЛПВП, ИА с величиной ЭЗВД. Зависимость 

Э-1 от параметров липидного спектра была 

недостоверной (табл. 5). 

Наличие сопутствующего гипотире-

оза оказывает отрицательное влияние на 

показатели ИР и липидного обмена у 

больных СД, особенно СД 2 типа [24], что 

подтверждается результатами данного ис-

следования и было показано выше (табл. 

2). Это может являться дополнительным 

механизмом ухудшения состояния эндо-

телия сосудов при коморбидной патоло-

гии – СД и первичный гипотиреоз. 
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Таблица 5 

Корреляционная зависимость показателей липидного спектра 

и эндотелиальной функции 

 
Показатель ЭЗВД (Δd) Эндотелин-1 

r p r p 

ОХС -0,45 0,046 0,23 0,086 

Триглицериды - - - - 

ХС ЛПНП -0,37 0,052 - - 

ХС ЛПВП 0,33 0,043 - - 

Индекс атерогенности  -0,49 0,031 0,34 0,055 

 

В литературе описаны возможности 

медикаментозного воздействия на функ-

цию эндотелия: предлагается использова-

ние антиоксидантов, статинов, фибратов, 

что требует дальнейшего изучения. Отме-

чено положительное влияние гликлазида 

МВ, метформина, инкретинов путем реа-

лизации основных и плейотропных эф-

фектов (например, стимуляция экспрессии 

эндотелиальной NO-синтазы, влияние на 

нуклеарный фактор каппа β – NFkB и др.), 

а также достижения целевых показателей 

углеводного, липидного обмена, АД, сни-

жения инсулинорезистентности. Компен-

сация гипотиреоза при коморбидной па-

тологии также может способствовать 

улучшению показателей функционально-

го состояния эндотелия сосудов и профи-

лактике микро- и макроваскулярных ос-

ложнений сахарного диабета. 

Выводы 

1. Гипотиреоз, как манифестный, так 

и субклинический оказывает отрицатель-

ное влияние на показатели углеводного, 

липидного обмена, инсулинорезистентно-

сти, артериальное давление у больных са-

харным диабетом 1 и 2 типа. 

2. Особенностями артериальной ги-

пертензии при сочетании сахарного диабета 

и первичного гипотиреоза являются увели-

чение индекса времени диастолического 

артериального давления и нарушение цир-

кадности ритма артериального давления с 

преобладанием профиля нон-диппер. 

3. У больных коморбидной патологией 

– сахарный диабет и первичный гипотиреоз 

отмечаются более выраженные изменения 

функционального состояния эндотелия – 

снижение эндотелий-зависимой вазодилата-

ции, свидетельствующее о нарушении сосу-

додвигательной функции эндотелия и более 

высокая концентрация показателя синтети-

ческой функции эндотелия – эндотелина-1. 

Параметры дисфункции эндотелия коррели-

руют с показателями углеводного, липидно-

го обмена, инсулинорезистентности, уров-

нем тиреотропного гормона и артериального 

давления у больных сочетанной патологией. 

4. Достижение целевых уровней угле-

водного, липидного обмена, артериального 

давления, снижение инсулинорезистентно-

сти, коррекция гипотиреоза способствует 

улучшению функционального состояния 

эндотелия при полиэндокринопатии – са-

харный диабет и первичный гипотиреоз.
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СПЕЦИФИКА ФУНКЦИОНИРОВАНИЯ АФФЕРЕНТНЫХ И АССОЦИАТИВНЫХ  

МЕХАНИЗМОВ У ПРАКТИЧЕСКИ ЗДОРОВЫХ ЛИЦ И БОЛЬНЫХ ЭПИЛЕПСИЕЙ  
С РАЗЛИЧНОЙ РЕЗУЛЬТАТИВНОСТЬЮ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ  

 

Р.А. Зорин, В.А. Жаднов, М.М. Лапкин, Н.А. Куликова 

 

Рязанский государственный медицинский университет им. акад. И.П. Павлова,  

ул. Высоковольтная, 9, 390026, г. Рязань, Российская Федерация 

 

В статье представлены результаты изучения показателей сенсорных и когни-

тивных вызванных потенциалов у 72 практически здоровых лиц и 148 больных эпи-

лепсией при моделировании целенаправленной деятельности при помощи теста 

Шульте-Горбова. Оценено взаимодействие данных механизмов и прогностическая 

значимость физиологических показателей для определения результативности дея-

тельности при помощи технологии искусственных нейронных сетей. Обнаружена 

большая физиологическая стоимость функционирования данных механизмов у 

больных эпилепсией, преобладающая роль характеристик деятельности афферент-

ных систем и когнитивного потенциала Р300 в прогнозировании различий результа-

тивности у испытуемых. 

Ключевые слова: результативность деятельности, эпилепсия, зрительные вызван-

ные потенциалы, слуховые вызванные потенциалы, когнитивные вызванные потенциалы 

Р300, условно-негативное отклонение, искусственные нейронные сети, физиологическая 

стоимость деятельности. 
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THE SPECIFICITY OF FUNCTION OF AFFERENT AND ASSOCIATIVE  

CORTICO-SUBCORTICAL MECHANISMS IN GROUPS OF HEALTHY PEOPLE  

AND PATIENTS WITH EPILEPSY WITH DIFFERENT  

EFFECTIVENESS OF PURPOSEFUL ACTIVITY  
 

R.A. Zorin, V.A. Zhadnov, M.M. Lapkin, N.A. Kulikova 

 

Ryazan State Medical University named after academician I.P. Pavlov, 

Vysokovoltnaya str., 9, 390026, Ryazan, Russian Federation 

 

The results of study of parameters of exogenous and cognitive evoked potential in 

groups of 72 healthy people and 148 patients with epilepsy and its influences on modeling 

purposeful activity (test Gorbov-Shulte) are presented. The interactions of mechanisms and 

prognostic value of physiologic parameters for determination of effectiveness of purposeful 

activity were estimated using artificial neural network technology. The higher physiological 

cost in activity of these mechanisms and greater role of characteristics of afferent systems 

activity in prognosis of resultness in patients with epilepsy are determined. 
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Деятельность афферентных систем и 

ассоциативных корково-подкорковых 

структур является одним из узловых сис-

темных механизмов результативного пове-

дения человека. Отдельные компоненты 

вызванных потенциалов (ВП) соотносятся 

с определѐнными стадиями процессов об-

работки информации: от базовых сенсор-

ных процессов до высших интегративных 

уровней [1]. Показатели ВП головного 

мозга, отражая специфические афферент-

ные процессы, находятся в тесной зависи-

мости от деятельности неспецифических 

модулирующих систем и функционального 

состояния головного мозга [2]. Исследова-

ние когнитивных ВП значимо при эпилеп-

сии, так как данное заболевание может 

приводить к существенным сдвигам в ког-

нитивной сфере, а длительный приѐм про-

тивоэпилептических препаратов в качестве 

побочного эффекта имеет снижение когни-

тивных функций [3], при этом наиболее 

часто описываются изменения латентности 

компонентов потенциала Р300 [4]. 

Целью данной работы является вы-

явление особенностей деятельности аффе-

рентных систем и ассоциативных корково-

подкорковых структур и их влияние на ре-

зультативность моделируемой деятельно-

сти у здоровых лиц и больных эпилепсией. 

Материалы и методы 
В исследование включено 220 чело-

век; из них 72 практических здоровых че-

ловека и 148 больных эпилепсией. Всеми 

исследуемыми после ознакомления с про-

токолом исследования (одобрен комите-

том по биомедицинской этике ФГБОУ ВО 

РязГМУ) подписан договор информиро-

ванного согласия. 

Среди практически здоровых лиц 47 

мужчин и 25 женщин; средний возраст 

составил 33,1 года, стандартная ошибка 

средней 0,56 года. Средний возраст боль-

ных эпилепсией составил 34,8 года, стан-

дартная ошибка средней 1,08 года, из них 

76 мужчин и 72 женщины.  

Целенаправленная деятельность мо-

делировалась при помощи теста Шульте-

Горбова, оценивался средний интервал ме-

жду выборами чисел, среднее время до и 

после ошибки, среднее число ошибок [5]. 

Регистрация экзогенных зрительных 

и слуховых ВП проводилась для оценки 

деятельности соответствующих сенсор-

ных систем, при помощи программно-

аппаратного комплекса «Нейро-МВП» 

ООО «Нейрософт» (Россия, г. Иваново). 

Запись зрительных ВП на шахматный 

паттерн осуществлялась при расположе-

нии активных электродов в отведениях 

O1, O2, Oz, референтный электрод Fz, за-

земляющие электроды на ушах, макси-

мальный подэлектродный импеданс со-

ставлял 5 кОм. Стимуляция проводилась 

реверсивным шахматным паттерном на 

оба полуполя зрения одновременно, угло-

вая величина стимула составила 40 угло-

вых минут, расстояние до экрана 1,5 мет-

ра. При анализе оценивались латентность 

компонентов P50, N75, P100, N145, Р200, 

а также межпиковая амплитуда P50N75, 

N75P100, P100N145, N145P200. Регистри-

ровались длиннолатентные слуховые ВП, 

отражающие в большей степени функцию 

таламокортикального отдела слухового 

анализатора; использовалась бинаураль-

ная стимуляция звуками длительностью 

50 мс, наполнением 1000 Гц, частотой 1-

1,5 Гц со случайным компонентом. Отво-

дящие электроды располагались на голове 

пациента в зоне С3, С4, Сz, референтные в 

точках А1, А2, заземляющий электрод 

располагался на лбу (Fpz); верифицирова-

лись пики P1, N1, P2, N2; оценивалась ла-

тентность и межпиковая амплитуда волн 

P1N1, N1P2, P2N2. Для объективизации 

психофизиологических феноменов (из-

влечение информации об объекте из па-
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мяти, принятие решения, готовность к 

деятельности, нейрофизиологические кор-

реляты внимания) и как функциональная 

характеристика деятельности ассоциатив-

ных корково-подкорковых структур реги-

стрировались когнитивные ВП (P300, ус-

ловно негативная волна). Регистрация по-

тенциала Р300 осуществлялась при звуко-

вой стимуляции с частотой и вероятно-

стью незначимого стимула 1000 Гц и 80%, 

значимого – 2000 Гц и 20%, длительность 

стимула 50 мс, интенсивность 60 Дб SPL, 

межстимульный интервал составил 1,5 с. 

Регистрация и усреднение ответа проводи-

лось по отведениям Pz, Cz, Fz с референт-

ными электродами на ушах (А1, А2), поло-

са частот составила от 0,5 Гц до 30 Гц, 

эпоха анализа 750 мс. Испытуемый нахо-

дился в положении сидя с открытыми гла-

зами, предварительно давалась инструкция 

о нажатии на кнопку ответа пациента при 

появлении значимого стимула. Анализиро-

вались следующие параметры: латентность 

N2; амплитуда N2 как межпиковая ампли-

туда P2-N2; латентность Р3, мс; амплитуда 

Р3 как межпиковая амплитуда N2-P3, так-

же оценивалось среднее время реакции, 

число верных и неверных нажатий. Услов-

но-негативная волна (УНВ) регистрирова-

лась в парадигме предупреждающего (тон 

2000 Гц) и пускового (1000 Гц) стимулов с 

активной реакцией пациента на появление 

пускового стимула в виде нажатия на кла-

вишу. Амплитуда УНВ оценивалась также 

как характеристика деятельности цен-

тральных корковых механизмов готовно-

сти к моторной реакции. 

Статистическая обработка данных 

проводилась при помощи пакета программ 

Statistica 10.0 Ru. Распределение пациентов 

на группы осуществлялось методом кла-

стерного анализа (k-средних), сравнитель-

ный анализ проводился с использованием 

непараметрического критерия Манна-Уит-

ни (Z), различия считались достоверными 

при уровне вероятной ошибки p<0,05. Для 

описательной характеристики подгрупп 

пациентов применялись медиана (Me), 

верхний (UQ) и нижний квартиль (LQ). 

Для корреляционного анализа использован 

ранговый коэффициент корреляции Спир-

мена (R). Анализ различия параметров ме-

жду несколькими группами проводился 

при помощи диперсионного анализа (теста 

Краскелла-Уоллиса (H), значимым считал-

ся достигнутый уровень р<0,05 [6]. По-

строение, обучение и тестирование искус-

ственных нейронных сетей (ИНС) прово-

дилось при помощи пакета программ 

Statistica Artificial Neural Networks 10.0; 

были выделены прогностически значимые 

факторы (предикторы) для распределения 

исследуемых на группы в зависимости от 

результативности деятельности [7, 8]. 

Результаты и их обсуждение 
На основе кластерного анализа группа 

больных эпилепсией разделена на 2 класте-

ра: пациентов с меньшим числом ошибок, 

меньшим временем выбора числа, средним 

временем выбора после ошибки и до ошиб-

ки (подгруппа 1 – 84 человека) и подгруппа 

с противоположными характеристиками 

(подгруппа 2 – 64 человека) . 

В таблице 1 представлена сравни-

тельная характеристика показателей теста 

Шульте-Горбова в группах исследуемых. 

При анализе различий по показате-

лям теста Шульте между группой практи-

чески здоровых лиц и группой 1 больных 

эпилепсией выявлено достоверно боль-

ший средний интервал выбора, но более 

короткий интервал времени восстановле-

ния после ошибочного ответа у больных 

эпилепсией, достоверных различий по 

числу ошибок между данными группами 

выявлено не было. 

Важно, что различия между класте-

рами больных эпилепсией, выделенными 

на основе показателей результативности 

деятельности, определялись и по клини-

ческим показателям. Выявлено достовер-

но большее среднее ежемесячное число 

генерализованных приступов, сохраняю-

щихся после коррекции терапии в группе 2 

больных эпилепсией (в группе 1 Me=0,05, 

LQ=0,0; UQ=0,10; в группе 2 Me=0,2, 

LQ=0,0; UQ=0,30; H=1736; p=0,041); в 

этой же группе выявляется более высокий 
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Таблица 1 

Показатели теста Шульте-Горбова в группах исследуемых 

 

Показатели 

Практически  

здоровые лица 
Группа пациентов 1 Группа пациентов 2 

H p 

Me LQ UQ Me LQ UQ Me LQ UQ 

Средний интер-

вал выбора, с 
1,1 1,0 1,3 1,3 1,2 1,7 2,4 1,9 2,5 110 0,001 

Время после 

ошибки, с 
0,5 0,0 1,2 0,4 0,0 0,9 2,5 1,0 2,5 50,9 0,001 

Время до 

ошибки, с 
0,3 0,0 0,6 0,1 0,0 0,3 0,5 0,2 1,1 46,9 0,001 

Среднее число 

ошибок 
0,4 0,2 1,0 0,3 0,0 1,0 1,5 0,8 4,0 40,5 0,001 

 

уровень балльной оценки когнитивных 

нарушений и социальной дезадаптации 

(различия достоверны для балльной оцен-

ки когнитивных нарушений U=1549; 

p=0,001; для оценки уровня социальной 

адаптации U=1733, p=0,001). 

Выявлены достоверные различия 

между группами исследуемых с преобла-

данием амплитуды ранних компонентов 

зрительных ВП P50N75 и N75P100 в 

группе практически здоровых лиц; разли-

чия между группами больных эпилепсией 

также статистически достоверны с мень-

шими значениями амплитуды в низко ре-

зультативной группе (для амплитуды 

P50N75 U=1979, p=0,007; для амплитуды 

N75P100 U=1845, p=0,002) (табл. 2).

Таблица 2 

Показатели амплитуды зрительных ВП в исследуемых группах 

 

Показатели 

амплитуды 

Здоровые люди Группа пациентов 1 Группа пациентов 2 
H p 

Me LQ UQ Me LQ UQ Me LQ UQ 

P50N75 

в Oz, мкВ 
6,8 3,3 10,9 4,2 2,2 7,6 3,0 1,4 5,5 18,7 0,001 

N75P100 

в Oz, мкВ 
13,4 8,6 22,9 11,2 7,4 17,3 8,9 5,0 12,0 18,8 0,001 

P100N145 

 в Oz, мкВ 
11,4 7,4 15,7 10,9 7,1 18,2 10,5 6,9 15,1 0,3 0,847 

N145P200 

в Oz, мкВ 
9,1 4,1 11,1 10,0 6,2 16,5 10,4 6,0 15,4 5,1 0,077 

 

Достоверных различий по показате-

лям амплитуды и латентности СВП, а 

также латентности зрительных ВП между 

группами не выявлено. 

Определяется достоверно большая ла-

тентность компонентов N2 и P3 когнитив-

ного ВП Р300 в центральных и теменных 

отведениях (для компонента Р3 в лобных) в 

низко результативной группе больных эпи-

лепсией (табл. 3). Различия латентности по-

казателей когнитивного вызванного потен-

циала Р300 статистически достоверны для 

групп 1 и 2 больных эпилепсией (таблица 4) 

с более низкими значениями латентности в 

группе больных эпилепсией с низкой ре-

зультативностью. 

В таблице 5 представлены показате-

ли амплитуды когнитивного ВП Р300 в 

группах исследуемых с разной результа-

тивностью деятельности. Определяются 

достоверные различия между группами по 

межпиковой амплитуде N2P3 Р300 в лоб-

ных отведениях и межпиковой амплитуде 

P2N2 в теменных отведениях; амплитуда  
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Таблица 3 

Показатели латентности когнитивного ВП Р300 в исследуемых группах 

 

Показатели 
Здоровые люди Группа пациентов 1 Группа пациентов 2 

H p 
Me LQ UQ Me LQ UQ Me LQ UQ 

Л N2 в Fz, мс 222 197 255 227 208 257 246 222 257 5,6 0,061 

Л P3 в Fz, мс 322 297 347 333 305 352 348 323 380 11,4 0,003 

Л N2 в Cz, мс 215 185 248 223 205 247 237 209 255 6,7 0,036 

Л P3 в Cz, мс 322 297 347 330 298 360 361 319 393 18,3 0,001 

Л N2 в Pz, мс 200 165 248 213 190 237 237 208 260 15,7 0,001 

Л P3 в Pz, мс 319 288 340 321 300 343 348 317 390 20,5 0,001 

Примечание: Л – латентность 

 

Таблица 4 

Статистические критерии различий латентности когнитивного ВП Р300  

в группах больных эпилепсией с разной результативностью 

 

Показатели U p 

Латентность N2 в Fz, мс 2102 0,049 

Латентность P3 в Fz, мс 1949 0,010 

Латентность N2 в Cz, мс 2136 0,054 

Латентность P3 в Cz, мс 1739 0,001 

Латентность N2 в Pz, мс 1784 0,002 

Латентность P3 в Pz, мс 1629 0,000 

Латентность N2 в Fz, мс 2102 0,049 

Латентность P3 в Fz, мс 1949 0,010 

 

Р3 компонента достоверно ниже в группе 

2 больных эпилепсией, в то время как ам-

плитуда компонента N2 в данной группе 

достоверно выше. Различия межпиковой 

амплитуды P2N2 в Pz между группами 

больных эпилепсией 1 и 2 статистические 

достоверны: U=1891, p=0,007. 

В таблице 6 представлены характе-

ристики амплитуды УНВ в группах ис-

следуемых. 

 

Таблица 5 

Показатели амплитуды когнитивного ВП Р300 в исследуемых группах 

 

Показатели 

амплитуды Р300 

Здоровые люди Группа пациентов 1 Группа пациентов 2 
H p 

Me LQ UQ Me LQ UQ Me LQ UQ 

P2N2 в Fz, мкВ 4,5 1,8 7,1 4,6 2,4 7,7 4,7 2,6 8,8 1,5 0,460 

N2P3 в Fz, мкВ 10,8 6,3 14,7 9,5 6,3 14,6 8,8 5,1 12,0 7,4 0,048 

P2N2 в Cz, мкВ 3,8 1,4 7,2 4,3 2,0 7,3 5,0 2,3 8,0 1,4 0,498 

N2P3 в Cz, мкВ 10,6 6,5 14,5 9,0 5,3 13,3 7,9 5,2 12,0 3,8 0,152 

P2N2 в Pz, мкВ 2,3 1,0 4,2 2,9 1,7 5,4 4,5 2,9 7,0 16,4 0,003 

N2P3 в Pz, мкВ 8,8 6,2 12,3 7,8 5,17 11,3 7,1 5,2 11,0 4,1 0,123 
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Таблица 6 

Показатели УНВ в группах исследуемых 

 

Показатели 
Здоровые люди Группа пациентов 1 Группа пациентов 2 

H p 
Me LQ UQ Me LQ UQ Me LQ UQ 

А УНВ в Fz, мкВ 12,2 8,1 16,9 9,7 5,1 16,3 7,2 4,0 12,4 9,2 0,010 

А УНВ в Cz, мкВ 11,0 7,7 18,5 10,3 6,0 13,8 7,0 4,1 11,4 9,3 0,009 

А УНВ в Pz, мкВ 7,9 5,1 12,1 7,6 4,7 10,6 6,9 3,7 9,5 2,3 0,307 

Примечание: А – амплитуда 

 

Обнаружены достоверные различия 

между группами по амплитуде УНВ в отве-

дениях Fz и Cz, при этом наибольшее зна-

чение амплитуды определяется у здоровых 

лиц, наименьшее в группе 2 больных эпи-

лепсией. Различия по данным показателям 

между группами больных эпилепсией 1 и 2 

достоверны: для амплитуды УНВ в отведе-

нии Fz U=1876, p=0,048; для амплитуды 

УНВ в отведении Cz U=1870; p=0,025.  

Были изучены особенности взаимо-

действия между показателями ВП в груп-

пах исследуемых при помощи корреляци-

онного анализа, данные представлены 

графически в виде корреляционных плеяд. 

На рисунках 1-3 представлены следующие 

обозначения: 1 – амплитуда N75P100 зри-

тельного ВП в Oz, 2 – амплитуда 

Р100N145 зрительного ВП в Oz, 3 – ла-

тентность N75 зрительного ВП в Oz, 4 – 

латентность Р100 зрительного ВП в Oz, 5- 

латентность N145 зрительного ВП в Oz, 6 

– латентность Р200 зрительного ВП в Oz, 

6 – амплитуда P2N2 слухового ВП в Cz, 7 

– амплитуда N1P2 слухового ВП в Cz, 8 – 

латентность N1 слухового ВП в Cz, 9 – 

латентность Р2 слухового ВП в Сz, 10 – 

латентность N2 слухового ВП в Cz; 11 – 

латентность N2 Р300 в Cz, 12 – латент-

ность Р3 Р300 в Cz, 13 – амплитуда N2P3 

P300 в Cz, 14 – амплитуда P2N2 Р300 в 

Cz, 15 – амплитуда УНВ в Cz. На рисун-

ках 1-3 представлены корреляционные 

плеяды взаимоотношения показателей ВП 

в исходном состоянии в группе практиче-

ски здоровых лиц, группе 1 и 2 больных 

эпилепсией соответственно; ЗВП – зри-

тельные вызванные потенциал, СВП – слу-

ховые вызванные потенциалы. Определя-

ется наибольшее число парных линейных 

корреляций в группе 2 больных эпилепси-

ей (9 корреляций в группе практически 

здоровых лиц и в группе 1 больных эпи-

лепсией, 12 у больных эпилепсией 2). 

При помощи технологии ИНС была 

создана, обучена и тестирована нейронная 

сеть, реализующая задачу классификации 

испытуемых на подгруппы на основе фи-

зиологических показателей, которая пред-

ставляла собой многослойный персептрон с 

11 входными нейронами. В таблице 7 пред-

ставлены результаты решения задачи клас-

сификации исследуемых при помощи ИНС. 

Как следует из таблицы, ИНС эффективно 

прошла процедуру обучения, при тестиро-

вании же наибольшее количество ошибок 

было совершено при распределении испы-

туемых в группу 2 (28% ошибок). 

Были проанализированы показатели, 

используемые данной ИНС в качестве 

входных переменных (табл. 8). 

Таблица 7 

Обобщѐнные характеристики результатов классификации  

испытуемых при помощи ИНС  
 

Вариант решения Здоровые люди Группа пациентов 1 Группа пациентов 2 Всего 

Правильно 83% 77% 72% 77% 

Неправильно 17% 23% 28% 23% 
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Таблица 8 

Ранжированный список показателей, используемых ИНС 

 

Ранг Показатели 

1 Латентность N2 когнитивного ВП Р300 в Fz 

2 Амплитуда УНВ в Fz 

3 Амплитуда N75P100 ЗВП в Oz 

4 Амплитуда N1P2 СВП в С3 

5 Амплитуда N2P3 когнитивного ВП Р300 в Pz 

6 Латентность Р3 когнитивного ВП Р300 в Pz 

7 Амплитуда N2P3 когнитивного ВП Р300 в Cz 

8 Латентность N2 слуховых ВП в Cz 

9 Амплитуда N2P3 когнитивного ВП Р300 в Fz 

10 Латентность N2 когнитивного ВП Р300 в Cz 

11 Амплитуда УНВ в Pz 

 

Было проведено усреднение рангов 

используемых показателей, при этом 

меньшее значение усреднѐнного ранга от-

ражает большее влияние группы показа-

телей на процедуру классификации; наи-

большее значение имели показатели экзо-

генных ВП (усреднѐнный ранг 5), далее 

следовали показатели когнитивного ВП 

Р300 (ранг 6), показатели УНВ занимали 

последнее место (ранг 6, 5). 

Эффективное решение задачи 

кластеризации отражает гетерогенность 

исследуемых по показателям 

результативности деятельности, при этом 

группу 1 больных эпилепсией можно 

обозначить как результативную, а группу 

2 как низко результативную. Пациенты с 

эпилепсией из низко результативной 

группы имеют более неблагоприятное 

течение заболевания по клиническим и 

психолого-социальным характеристикам.

 

 

 

 

Рис. 1. Корреляционные связи показателей в группе здоровых лиц 
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Рис. 2. Корреляционные связи показателей в группе 1 больных эпилепсией 

 

 

 
 

Рис. 3. Корреляционные связи показателей в группе 2 больных эпилепсией 

 

Показатели экзогенных ВП оценива-

лись как характеристики функциональной 

активности афферентных (сенсорных) ме-

ханизмов, преимущественно их корковых 

компонентов. Выявленные достоверные 

изменения амплитудных характеристик 

преимущественно ранних компонентов 

ЗВП, меньшей мощность специфической 

афферентации в низко результативной 

группе больных могут отражать как осо-

бенности функционирования ингибирую-

щих корковых механизмов в данной груп-

пе, так и побочное действие антиконвуль-

сантов [9]. По данным латентности N2 и 

Р3 показателей Р300 в низко результатив-

ной группе больных эпилепсией выявля-
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ется большее время реализации нейрофи-

зиологических механизмов опознания сти-

мула и принятия решения в отношении ре-

акции на него. Меньшая активация ассо-

циативных зон коры по показателю ампли-

туды Р3 у пациентов в кластере 2 сопро-

вождается большим числом ошибок. Вме-

сте с тем, у больных с низкой результатив-

ностью деятельности опознание стимула 

сопровождается более мощным биоэлек-

трогенезом (по показателю амплитуды N2) 

вследствие вовлечения большего числа 

нейронных корковых популяций. Установ-

ленная меньшая амплитуда УНВ в под-

группе больных эпилепсией с низкой ре-

зультативностью деятельности отражает 

недостаточную активацию корковых меха-

низмов готовности к деятельности [10]. 

Анализ корреляционных плеяд в 

группах исследуемых демонстрирует уме-

ренный уровень сопряжения физиологиче-

ских механизмов в группе практически 

здоровых лиц и группе 1 пациентов с эпи-

лепсией; в группе 2 больных эпилепсией 

определяется избыточное сопряжение ге-

терогенных физиологических механизмов 

афферентации и обработки информации, 

что увеличивает внутрисистемное напря-

жение и физиологическую стоимость дея-

тельности [11, 12]. Технология ИНС по-

зволила выявить, что определяющую роль 

в распределении исследуемых на группы с 

разной результативностью играют харак-

теристики механизмов специфической аф-

ферентации, а меньшую деятельность кор-

ково-подкоровых ассоциативных структур. 

Выводы 
1. Особенности системной организа-

ции функций при неблагоприятном тече-

нии эпилепсии с большей частотой гене-

рализованных приступов, более выражен-

ным уровнем когнитивных нарушений и 

социальной дезадаптации определяют 

низкую результативность целенаправлен-

ной деятельности.  

2. Снижение результативности дея-

тельности у больных эпилепсией ассо-

циировано со снижением мощности спе-

цифической афферентации, нарастанием 

длительности реализации механизмов 

опознания стимула и принятия решения в 

его отношении; недостаточностью акти-

вации механизмов готовности к моторно-

му ответу; а также выраженным внутри-

системным напряжением при подготовке 

к деятельности. 

3. Ведущее значение в распределе-

нии испытуемых на группы с различной 

результативностью на основе технологии 

искусственных нейронных сетей имеют 

показатели деятельности афферентных 

систем, меньшее значение – характери-

стики деятельности ассоциативных кор-

ково-подкорковых структур. 
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ПРОГНОЗИРОВАНИЕ УРОВНЯ  

ФАТАЛЬНЫХ АЛКОГОЛЬНЫХ ОТРАВЛЕНИЙ В РОССИИ  
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Червишевский тракт, 7, 625041, г. Тюмень, Россия (2) 

 

В настоящей работе изучена возможность прогнозирования уровня фатальных 

алкогольных отравлений в России на основании анализа временных рядов, охваты-

вающих период с 1956 по 2013 гг. Результаты настоящего исследования свидетельст-

вуют в пользу гипотезы, согласно которой изменения в уровне доступности алкоголя 

были ключевой детерминантой резких колебаний уровня алкогольных отравлений в 

России на протяжении последних десятилетий. Наиболее четким эффект мероприя-

тий по ограничению доступности алкоголя на уровень алкогольных отравлений был 

в период антиалкогольной кампании 1985-1988 гг., а также после принятия антиал-

когольных законов в 2005 г. Настоящее исследование наглядно продемонстрировало 

ограничения, с которыми сталкиваются исследователи, пытаясь прогнозировать 

динамику уровня алкогольных отравлений путем экстраполяции закономерностей 

поведения тренда.  

Ключевые слова: временные серии, прогноз, алкогольные отравления, Россия. 
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This article tests the possibility of forecasting of fatal alcohol poisonings rate in Rus-

sia using the analysis of time series from 1956 to 2013. The results from present study sup-

port the hypothesis that a change in the affordability of alcohol was the key determinant of 

dramatic fluctuations in the fatal alcohol poisonings rate in Russia during the last decades. 

Most visible effect of measures on restriction of alcohol’s availability was during antialco-

hol campaign 1985-1988 and following the adoption of new antialcohol initiatives in 2005. 

This study highlighted the limitations associated with forecasting of fatal alcohol poison-

ings rate using extrapolation of time series. Adoption of new antialcohol initiatives in 2005 

appeared as an intervention witch effected the trends in fatal alcohol poisonings rate. This 
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suggests that different kinds of social interventions hamper reliable forecasting of fatal al-

cohol poisonings rate.   

Keywords: time series, forecasting, fatal alcohol poisonings rate, Russia. 

_____________________________________________________________________________ 

 

Уровень острых алкогольных отрав-

лений в России является одним из самых 

высоких в мире, что объясняется высоким 

общим уровнем потребления алкоголя в 

сочетании с «Северным» стилем употреб-

ления больших доз крепких алкогольных 

напитков за короткий промежуток време-

ни [1, 2]. Смертность от алкогольных от-

равлений в России является показателем, 

который тесно коррелирует с уровнем 

общей смертности [1, 3, 4]. По данным 

Росстата от острых алкогольных отравле-

ний в 2013 году умерло 14456 человек, 

причем большинство из них составляют 

лица молодого, трудоспособного возраста.  

Прогнозирование уровня смертности 

от различных причин представляет собой 

актуальную научно-практическую задачу, 

поскольку позволяет планировать лечеб-

но-профилактические мероприятия [5, 6, 

7]. Уровень алкогольных отравлений оп-

ределяется сложным взаимодействием це-

лого комплекса факторов: социокульту-

ральных, биологических, и даже климати-

ческих [8, 9, 10]. 

Таким образом, становится очевид-

ным, что простая экстраполяция линейно-

го тренда временного ряда не может ис-

пользоваться в качестве долгосрочного 

прогноза уровня алкогольных отравлений. 

В тоже время, учитывая сложность при-

менения мультифакториальной модели, а 

также практическую ценность прогноза 

уровня алкогольных отравлений в контек-

сте разработки профилактических страте-

гий, продолжаются поиски методов на-

дежного долгосрочного прогноза уровня 

алкогольных отравлений [11-13]. Одним 

из перспективных методов прогнозирова-

ния уровня смертности является анализ 

временных рядов, который в настоящее 

время часто используется с целью экстро-

полятивного прогнозирования [14]. В этой 

связи, целью настоящей работы было изу-

чение возможности прогнозирования 

уровня фатальных алкогольных отравле-

ний в России на основании анализа вре-

менных рядов.   

Материалы и методы 

Основным статистическим материа-

лом для прогнозирования является вре-

менной ряд. В настоящее время существу-

ет множество методик прогнозирования: 

статистические методы, методы на основе 

машинного обучения и прецедентов, ме-

тоды на базе фильтрации и математиче-

ское моделирование [8]. Задача регрессии 

заключается в нахождении оценок неиз-

вестных параметров и формировании 

функциональной зависимости между ис-

следуемыми параметрами и их фактора-

ми. Среди регрессионных моделей выде-

ляют 2 группы: неадаптивные модели, для 

оценки параметров которых используются 

все имеющиеся данные, и адаптивные мо-

дели, значения параметров которых рас-

считываются на основе скользящего окна 

наблюдений. В авторегрессионных моде-

лях измерения временного ряда часто 

представляются в виде yt = μ + φ1yt−1 + 

φ2yt−2 + · · · + φpyt−p + εt − θ1εt−1 − 

θ2εt−2 − · · · − θqεt−q. Здесь μ — «уро-

вень» случайного процесса, φj и θj — не-

известные параметры, а εj — случайные 

импульсы невязок модели (распределен-

ные нормально с нулевым математиче-

ским ожиданием и постоянной дисперси-

ей). Приведенное выражение называют 

смешанной моделью авторегрессии – 

скользящего среднего (АРСС) порядка (p, 

q). Общепринятым для этих целей являет-

ся взятие разности yt − yt−1. Такая модель 

представляет процесс авторегрессии – 

проинтегрированного скользящего сред-

него (АРПСС) порядка (p, d, q). 

В настоящей работе был использо-

ван метод АРПСС с целью прогнозирова-

ния динамики уровня острых алкогольных 
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отравлений в России на основании анали-

за закономерностей поведения временно-

го ряда с 1956 по 2013 гг. Стандартизиро-

ванные коэффициенты смертности от ост-

рых алкогольных отравлений представле-

ны согласно данным Госкомстата Россий-

ской Федерации в расчете на 1000000 на-

селения. Статистическая обработка дан-

ных проводилась с помощью пакета 

«STATISTICA» в модуле «Анализ вре-

менных рядов». 

Результаты и их обсуждение 

В период с 1956 по 2005 годы уровень 

смертности в результате острых алкоголь-

ных отравлений среди мужчин и женщин 

вырос соответственно в 2,9 раза (с 159,7 до 

468,7 на 1 млн. населения) и в 4,1 раза (с 

27,9 до 113,6 на 1 млн. населения). Половой 

градиент уровня фатальных алкогольных 

отравлений в рассматриваемый период сни-

зился с 1:5,7 в 1956 году до 1:4,3 в 2005 году, 

что свидетельствует об опережающих тем-

пах роста алкогольных проблем среди жен-

щин. Графические данные, представленные 

на рисунках 1-2 позволяют видеть, что уро-

вень фатальных алкогольных отравлений 

подвержен значительным колебаниям. Так, 

некоторое снижение уровня смертности от 

отравлений отмечалось в период с 1956 по 

1963 годы. В этот период уровень смертно-

сти в результате острых алкогольных отрав-

лений снизился на 11,3% среди мужчин (с 

159,7 до 141,7 на 1 млн. населения) и на 

16,1% среди женщин (с 27,9 до 23,4 на 1 

млн. населения). На протяжении последую-

щих шести лет отмечался резкий рост уров-

ня смертности в результате отравлений.  

Существенное снижение уровня 

смертности в результате острых алко-

гольных отравлений отмечалось в период 

с 1980 по 1983 годы. В этот период уро-

вень острых алкогольных отравлений сни-

зился на 18,6% среди мужчин (с 408,7 до 

332,5 на 1 млн. населения) и на 12,4% 

среди женщин (с 92,7 до 81,2 на 1 млн. 

населения). В период с 1984 по 1988 годы 

уровень смертности в результате острых 

алкогольных отравлений снизился среди 

мужчин и женщин соответственно в 2,5 

раза (с 338,7 до 133,6 на 1 млн. населения) 

и в 2,8 раза (с 83,9 до 30,2 на 1 млн. насе-

ления). В период с 1988 по 1994 годы уро-

вень смертности в результате острых ал-

когольных отравлений среди мужчин вы-

рос в 4,7 раза (с 133,6 до 631,6 на 1 млн. 

населения), а среди женщин в 5,4 раза (с 

30,2 до 161,7 на 1 млн. населения). В пе-

риод с 1994 по 1998 годы уровень смерт-

ности в результате алкогольных отравле-

ний снизился, после чего последовал рост 

уровня данных показателей, который в 

2003 году сменился тенденцией снижения.  

Причины резких колебаний уровня 

фатальных алкогольных отравлений в Рос-

сии явились предметом бурных дискуссий, 

которые продолжаются и в настоящее вре-

мя. Большинство экспертов единодушны 

во мнении, что периоды резкого снижения 

уровня фатальных отравлений на фоне 

тенденции линейного роста уровня этого 

показателя были обусловлены государст-

венными мероприятиями по ограничению 

доступности алкоголя [1, 15]. Так, напри-

мер, имеются все основания полагать, что 

некоторое снижение уровня фатальных 

алкогольных отравлений в период с 1956 

по 1963 годы было следствием реализации 

антиалкогольных мер, предусмотренных 

постановления ЦК КПСС и Совета Мини-

стров СССР «Об усилении борьбы с пьян-

ством и о наведении порядка в торговле 

крепкими спиртными напитками», которое 

было принято 15 декабря 1958 года.  

Резкий рост уровня фатальных алко-

гольных отравлений, отмечавшийся в пери-

од с 1963 по 1970 годы, является отражени-

ем роста уровня алкогольных проблем в 

бывшем Советском Союзе. Бытует мнение, 

что Советское руководство, вместо того, 

чтобы предпринимать меры по снижению 

остроты алкогольной проблемы в обществе, 

пыталось ее скрыть, засекретив алкоголь-

ную статистику. На самом деле, это не со-

всем соответствует действительности, по-

скольку руководство страны осознавало 

масштабы проблемы и угрозу, которую она 

представляет для государства. Поэтому не-

которое снижение уровня фатальных алко-
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гольных отравлений в 1972 году ассоции-

руется с выходом постановления ЦК КПСС 

и Совета Министров СССР № 361 «О мерах 

по усилению борьбы против пьянства и ал-

коголизма» [16]. Однако, судя по продол-

жившейся тенденции линейного роста 

уровня смертности в результате острых ал-

когольных отравлений, эти меры не оказали 

существенного влияния на алкогольную 

ситуацию в стране. 

Особого внимания и обсуждения за-

служивает существенное снижение уровня 

фатальных алкогольных отравлений в на-

чале 80-х годов прошлого века, тем более, 

что вплоть до настоящего времени отсут-

ствуют аргументированные объяснения 

данного феномена. С точки зрения веду-

щего эксперта в области алкогольных про-

блем в России А.В. Немцова, это снижение 

было связано с созданием трех новых 

служб: лечебно-трудовых профилакториев 

(Указ от 1 марта 1974 года), наркологиче-

ской и реанимационной помощи (Поста-

новления приняты в декабре 1976 года) 

[15]. Отсроченный эффект этих мероприя-

тий А.В. Немцов объясняет их медленной 

реализацией из-за организационных труд-

ностей. Одним из факторов снижения 

уровня фатальных алкогольных отравле-

ний, также, как и уровня потребления ал-

коголя (этот показатель в период с 1980 по 

1983 снизился с 10,2 до 9,6 литров на душу 

населения) в данный период было подоро-

жание водки в 1981 году (цена повысилась 

до 5 рублей 30 копеек), которое связывают 

с войной в Афганистане [15].  

Одной из возможных причин сниже-

ния уровня алкогольных проблем в первой 

половине 80-х годов прошлого века была 

«Андроповская» кампании по усилению 

трудовой дисциплины, в рамках которой 

был принят ряд мер по снижению доступ-

ности алкоголя. Вполне возможно, что ук-

репление трудовой дисциплины автомати-

чески привело к снижению пьянства на ра-

бочем месте и, соответственно, снижение 

уровня алкогольных проблем в обществе. 

Ограничение доступности алкоголя в 

период антиалкогольной кампании в сере-

дине 1980-х годов сопровождалось резким 

снижением уровня фатальных алкогольных 

отравлений. К сожалению, данный эффект 

не был долгосрочным. После постепенного 

отхода от политики ограничения доступно-

сти алкоголя, уровень фатальных алкоголь-

ных отравлений стал расти. 

Главными причинами резкого роста 

уровня смертности в результате острых ал-

когольных отравлений в первой половине 

90-х годов были: рост общего уровня по-

требления преимущественно за счет незаре-

гистрированного алкоголя; повышение ток-

сичности, как лицензированной алкоголь-

ной продукции, так и суррогатов и фальси-

фикатов; увеличение удельного веса в по-

пуляции «тяжелопьющих», сохранивших 

жизнь благодаря антиалкогольной кампа-

нии (гипотеза переноса риска) [1]. После 

отмены государственной алкогольной мо-

нополии в 1992 году алкогольный рынок 

России стал фрагментированным. Появи-

лось много частных кампаний, которые 

производили и импортировали алкоголь, не 

имея лицензий и регистрации. Страну бук-

вально захлестнула волна самодельного и 

импортного алкоголя [1, 15]. Снижение 

контроля со стороны государства привело к 

ухудшению качества алкоголя. По данным 

Госкомстата в эти годы от 21,6% до 45,1% 

всей реализуемой водки не соответствовало 

стандартам качества [1]. Негативные по-

следствия утраты контроля над алкоголь-

ным рынком проявились в виде резкого 

роста уровня связанной с алкоголем смерт-

ности. После поэтапного введения законо-

дательных мер, направленных против неза-

конного производства, импорта и реализа-

ции алкогольных изделий доля незарегист-

рированного алкоголя в структуре общего 

потребления алкоголя стала снижаться [1] 

Снижение уровня смертности в ре-

зультате острых алкогольных отравлений в 

период с 1994 по 1998 годы, по всей види-

мости, связано с улучшением регулирова-

ния государством алкогольного рынка, что 

привело к росту цены алкоголя по отноше-

нию к цене на продукты питания [15]. В 

этот же период государство усилило борь-
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бу с нелегальным алкогольным рынком. 

Так, только в 1995 году Министерство 

внутренних дел прекратило работу более 

2300 подпольных заводов, производивших 

контрафактную водку [1]. Последующий 

рост уровня смертности, начавшийся в 

1998 году, мог быть обусловлен ростом 

доступности водки вследствие снижения 

ее относительной стоимости. 

В 2005 г., осознавая центральную роль 

алкоголя в высоком уровне смертности, пре-

зидент В.В. Путин подписал законы №102-

ФЗ и №209-ФЗ, регулирующие производст-

во и продажу алкогольной продукции [16]. 

Первый закон предусматривал введение с 1 

января 2006 г. новых федеральных марок 

для всех видов алкогольных напитков, про-

изведенных в России, и акцизных марок для 

импортных напитков. Согласно второму за-

кону, с 1 июля 2006 г. резко увеличивался 

уставной капитал для производителей и 

продавцов алкогольной продукции. Приня-

тие этих законов привело к значительному 

изменению алкогольной ситуации в стране. 

Недостаточная координация в процессе реа-

лизации антиалкогольных мероприятий 

привела к кризису пустых прилавков, что, в 

свою очередь, спровоцировало рост уровня 

потребления нелегального алкоголя [18]. 

Однако, несмотря на рост потребле-

ния нелегального алкоголя, он не смог 

компенсировать снижение уровня легаль-

ной продажи, что привело к резкому сни-

жение уровня потребления алкоголя в 

первой половине 2006 года. Во второй по-

ловине этого года отмечалось дополни-

тельное снижение уровня потребления 

алкоголя вследствие ухода с алкогольного 

рынка многих мелких и средних предпри-

нимателей из-за невозможности повысить 

свой уставной капитал. Неопределенность 

на алкогольном рынке отмечалась и в 

2007 г., что обусловило дальнейшее сни-

жение уровня потребления алкоголя [19]. 

Положительное влияние снижение 

уровня потребления алкоголя проявилось 

в значительном снижении уровня алко-

гольной заболеваемости и смертности, в 

том числе и уровня алкогольных отравле-

ний [16]. В своей работе Pridemore с соав-

торами [20], используя технику прерван-

ного анализа временных серий ежемесяч-

ных данных с января 2000 года по декабрь 

2010 года, оценили эффект данного есте-

ственного эксперимента на уровень фа-

тальных алкогольных отравлений. Расче-

ты, проведенные авторами, показали, что 

введение новых антиалкогольных законов 

снизило ежегодное число смертей мужчин 

от алкогольных отравлений на 6700 среди 

мужчин [20]. Это значит, что если бы ан-

тиалкогольные меры не были введены, то 

число смертей мужчин от отравлений ал-

коголем было бы на 35% выше. 

Дополнительные аргументы в под-

держку точки зрения Pridemore и соавто-

ров получены с помощью экстраполяции 

трендов на основе результатов анализа 

временных рядов, охватывающих период с 

1956 по 2005 гг. Анализ автокорреляцион-

ной и частной автокорреляционной функ-

ций показал монотонное убывание коэф-

фициентов автокорреляции а также нали-

чие двух выходящих за границы довери-

тельного интервала коэффициентов част-

ной автокорреляции на первых двух лагах. 

Формально отсюда следует выбор модели 

АРПСС с двумя параметрами авторегрес-

сии после взятия разностей 1-го порядка. 

Однако попытка применить прерванную 

АРПСС для такой модели всегда приводи-

ла к статистической недостоверности зна-

чения второго коэффициента авторегресии, 

свидетельствующее о незначительности 

его вклада в прогноз. Поэтому в дальней-

шем анализировалась модель с одним па-

раметром авторегрессии: АРПСС (1,1,0).  

Анализ остатков после взятия разно-

сти 1 порядка по первому лагу показал 

наличие выбросов в 1986, 1992-94 и 1999-

2000 гг. В этой ситуации целесообразно 

использование АРПСС с интервенциями. 

Так как ряд ограничен 2005 г., учесть ин-

тервенцию 1999-2000 г. невозможно в си-

лу ограничения процедуры вычисления 

(количество наблюдений после последней 

интервенции не может быть менее 10). 

Соответственно, нами выбрана модель с 



 

Российский медико-биологический вестник имени академика И.П. Павлова,  Т. 24, №4, 2016 г. 
 

72 

интервенциями в 1986 и 1992-94 г. Для 

прерванной АРПСС (1,1,0) наилучшая 

модель получена при выборе скачкооб-

разных устойчивых интервенций в 1986 г. 

и 1992 г. и скачкообразных временных 

интервенций – в 1993 и 1994 гг. Из табли-

цы 1 видно, что рассчитанные параметры 

модели являются высокодостоверными. 

Анализ остатков показывает значительное 

снижение указанных выбросов, что, вкупе 

с незначимостью коэффициентов авторег-

рессии и частной авторегрессии, обеспе-

чивает стационарность полученной моде- 

ли временного ряда. 

Таблица 1  

Итоговая таблица прерванной АРПСС для отравлений мужчин,  

модель (1,1,0), MS Остаток = 559,38 

 
 

Параметры P 
Границы 95% дов. 

интервала 
Интервенции 

    № наблюдения Тип 

АР 0,617 0,000021 0,357; 0,878   

ω1 -82,7 0,000247 -124,4; -41,0 1986 Скачкообразное устойчивое 

ω2 108,2 0,000029 61,7; 154,7 1992 Скачкообразное устойчивое 

ω3 218,4 0,000000 169,7; 267,1 
1993 Скачкообразное временное 

3 0,600 0,002771 0,219; 0,980 

ω4 196,2 0,000031 111,4; 281,0 
1994 Скачкообразное временное 

4 0,600 0,000108 0,317; 0,883 

 

На рисунке 1 представлен прогноз 

числа отравлений мужчин в период 2005-

2016 гг., выполненный на основании по-

лученных моделей. Видно, что зарегист-

рированное число отравлений мужчин в 

период 2005-2013 гг. превышает прогноз-

ные значения, выходя за рамки 90% дове-

рительного интервала. 
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Рис. 1. Прогноз отравлений мужчин на основании результатов прерванной 

АРПСС (1,1,0) 

 

Анализ автокорреляционной и част-

ной автокорреляционной функций вре-

менного ряда для женщин, как и в случае 

временного ряда для мужчин, показал мо-

нотонное убывание коэффициентов авто-

корреляции и наличие двух значимых ко-

эффициентов частной автокорреляции на 

первых двух лагах. Однако выбор модели 
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АРПСС (2,1,0) для анализа временного 

ряда до 1985 г. показал статистическую 

незначимость второго коэффициента ав-

торегрессии, поэтому для дальнейшего 

анализа была выбрана модель АРПСС 

(1,1,0) с одним параметром авторегрессии 

после взятия разностей 1-го порядка 

(табл. 2). 

 

Таблица 2  

Итоговая таблица прерванной АРПСС для отравлений женщин,  

модель (1,1,0), MS Остаток= 32,018 

 
 Параметры P Границы 95% дов. 

интервала 

Интервенции 

    № наблюдения Тип 

АР 0,677 0,000002 0,431; 0,925   

ω1 -25,9 0,000003 -35,5; -16,3 1986 Скачкообразное устойчивое 

ω2 24,1 0,000069 13,1; 35,2 1992 Скачкообразное устойчивое 

ω3 60,5 0,000000 48,6; 72,3 
1993 Скачкообразное временное 

3 0,597 0,003261 0,211; 0,983 

ω4 59,2 0,000009 35,6; 82,8 
1994 Скачкообразное временное 

4 0,597 0,000040 0,334; 0,859 

 

Анализ графика остатков после взя-

тия разности 1 порядка показал наличие 

выбросов в 1986, 1992-94 и 1999-2003 гг.. 

В этой ситуации целесообразно использо-

вание АРПСС с интервенциями. Т.к. ряд 

ограничен 2005 г., учесть интервенцию 

1999-2000 г. невозможно в силу ограни-

чения процедуры вычисления, поэтому 

анализировалась модель с интервенциями 

в 1986 и 1992-94 г. Наиболее оптимальная 

модель получена при выборе скачкооб-

разных устойчивых интервенций в 1986 г. 

и 1992 г. и скачкообразных временных 

интервенций – в 1993 и 1994 гг., т. е сов-

пала с таковой для мужчин. 

В таблице 2 показаны результаты 

оценки параметров модели. Видно, что 

рассчитанные параметры модели являют-

ся высокодостоверными, величина СКО 

остатков составляет 32,018. Анализ остат-

ков показал как снижение выбросов, так и 

нормальность их распределения, что 

обеспечивает стационарность расчетной 

модели временного ряда.  

На рисунке 2 представлен прогноз 

числа отравлений женщин в период 2005-

2016 гг., выполненный на основании данной 

модели. Как видно, регистрируемое в период 

2005-2013 гг. реальное число отравлений 

значительно отклоняется от прогнозных 

значений, выходя за рамки (или находясь на 

границе) 90% доверительного интервала. 

Графические данные (рис. 1, 2) го-

ворят о том, что реальные темпы сниже-

ния уровня острых алкогольных отравле-

ний после 2005 г., как среди мужчин, так 

и среди женщин, значительно превосхо-

дили прогнозные темпы снижения, полу-

ченные с помощью экстраполяции вре-

менных рядов. Эти данные являются кос-

венным свидетельством в пользу выска-

занной ранее точке зрения, согласно кото-

рой резкое снижение уровня острых алко-

гольных отравлений после 2005 года яв-

ляется следствием принятия и реализации 

двух новых антиалкогольных законов. 

Заключение 

Таким образом, результаты настоя-

щего исследования свидетельствуют в 

пользу гипотезы, согласно которой изме-

нения в уровне доступности алкоголя бы-

ли ключевой детерминантой резких коле-

баний уровня острых алкогольных отрав-

лений в России на протяжении последних 

десятилетий. Наиболее четким эффект 

мероприятий по ограничению доступно-

сти алкоголя на уровень острых алкоголь-

ных отравлений был в период антиалко   
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Рис. 2. Прогноз отравлений женщин на основании результатов прерванной 

АРПСС (1,1,0) 

 

гольной кампании 1985-1988 гг., а также в 

2006-2007 гг., после принятия законода-

тельств, которые привели к реальному 

снижению уровня потребления алкоголя. 

С помощью анализа временных серий по-

лучено подтверждение гипотезы, согласно 

которой антиалкогольная кампания сере-

дины 1980-х годов прошлого века, а также 

отмена государственной алкогольной мо-

нополии в 1992 году имели долгосрочное 

влияние на динамику уровня фатальных 

алкогольных отравлений. Принятие анти-

алкогольных законов в 2006 г. явилось 

интервенцией, существенно скорректиро-

вавшей динамику уровня острых алко-

гольных отравлений, которая стала значи-

тельно отличаться от тренда, предсказан-

ного на основании предшествовавшей ди-

намики временного ряда. 
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ОТЛИЧИТЕЛЬНЫЕ ОСОБЕННОСТИ НАРКОЛОГИЧЕСКОЙ ХАРАКТЕРИСТИКИ  

ЖЕНЩИН И МУЖЧИН, СТРАДАЮЩИХ АЛКОГОЛЬНОЙ ЗАВИСИМОСТЬЮ,  

В КОНТЕКСТЕ АУТОАГРЕССИВНОГО ПОВЕДЕНИЯ 

 

О.Ю. Сомкина, А.В. Меринов, М.А. Байкова 

 

Рязанский государственный медицинский университет им. акад. И.П. Павлова,  

ул. Высоковольтная, 9, 390026, г. Рязань, Российская Федерация 

 

Цель. Установить в исследуемых группах женщин и мужчин наличие значимых 

для теории и практики отличий в наркологических характеристиках с позиций ау-

тоагрессивной модели алкогольной зависимости. Материалы и методы. Проведен 

анализ групп женщин и мужчин, страдающих алкогольной зависимостью, представ-

ленный 62 испытуемыми в каждой группе. Результаты. В результате исследования 

показано, что женщины и мужчины, страдающие алкогольной зависимостью, имеют 

особенности в течении заболевания в контексте его аутоагрессивной природы. Для 

большей части из них характерен наследственный фактор в формировании зависи-

мости, представленный алкоголизмом матери у женщин в 32% случаев против 10% 

у мужчин. Для женщин, в целом, характерно более тяжелое течение зависимости (у 

84% встречается высокопрогредиентное течение). При этом длительность терапев-

тической ремиссии в большинстве исследованных случаев составляет менее года, не 

отмечено длительных терапевтических ремиссий (3-5 лет). 

Заключение. Женщины и мужчины имеют различную картину в течении алко-

гольной зависимости, в том числе и с позиций аутоагрессивного спектра, соответствен-

но заслуживают пристального внимания в рамках наркологической и суицидологиче-

ской службы, что требует разработки специфических терапевтических мероприятий с 

учетом гендерных особенностей клинического течения алкогольной зависимости. 

Ключевые слова: алкогольная зависимость, аутоагрессивное поведение, гендерные 

особенности алкогольной зависимости. 
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KEY CHARACTERISTICS OF WOMEN AND MEN SUFFERING FROM ALCOHOL 

DEPENDENCE IN THE CONTEXT OF AUTO-AGRESSIVE BEHAVIOUR 

 

O.Y. Somkina, A.V. Merinov, M.A. Baqkova 

 

Ryazan State Medical University named after academician I.P. Pavlov, 

Vysocovoltnaya str., 9, 390026, Ryazan, Russian Federation 

 

Aim. To define the clinically and practically significant differences in characteristics 

of women and men who suffer from alcohol dependency in terms of auto-aggressive 

behavior associated with alcohol dependence. The article presents the analysis of data 

obtained in 124 subjects divided into two groups 62 subjects each, women and men 
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suffering from alcohol dependence. Results. The study shows that women and men 

suffering from alcohol dependence have certain features throughout the course of the 

disease in the context of the auto-aggressive behavior. Most of the subjects were 

characterized by a hereditary development of the alcohol dependency represented by the 

presence of the alcoholism in mothers among 32% of female patients versus 10% among 

male ones. Women, in general, had more severe alcohol dependence (84% of the female 

subjects had rapid progression of the disease). The duration of therapeutic remission in 

most of the cases was less than a year, there were no prolonged therapeutic remissions (3 to 

5 years). Conclusion. Women and men have different course of the alcohol dependence, 

including the auto-aggressive behavioral characteristics, which in turn requires special 

attention of the medical services that provide narcological and anti-suicidal aid to both 

female and male patients. Development of gender-specific therapeutic approaches to the 

treatment of alcohol dependency is also required.  

Keywords: alcohol dependence, auto-aggressive behavior, gender-specific alcohol 

addiction. 

_____________________________________________________________________________ 

 

Злоупотребление населения алкого-

лем составляет серьезную проблему со-

временного общества, имеет неблагопри-

ятные медицинские и социальные послед-

ствия, является одной из наиболее значи-

мых причин повышения смертности, за-

болеваемости и снижения трудоспособно-

сти. Результаты многочисленных иссле-

дований доказывают связь между средни-

ми показателями употребления алкоголя 

на душу населения и смертностью в попу-

ляции. До 17% женской смертности, так 

или иначе, связано с употреблением алко-

голя, у мужчин этот показатель выше и 

достигает 24% [1, 2, 3, 4]. Соотношение 

женщин и мужчин среди больных алкого-

лизмом в развитых странах Европы и 

США сейчас находится между 1:5 и 1:2, 

хотя в недавнем прошлом оно составляло 

1:12 и менее. Таким же было это соотно-

шение и в нашей стране в середине 80-х 

годов: так в 1991 г. оно было 1:9, а к 1995 

составило 1:6, а в настоящее время нахо-

дится на уровне 1:5. Американские источ-

ники также указывают, что на современ-

ном этапе в США соотношение находится 

также в пределах 2:1 [5, 6]. Вместе с тем, 

исследование количества потребляемого 

алкоголя среди старших школьников в 

США вообще не выявило значимых поло-

вых различий. Аналогичные данные при-

водят и бразильские исследователи. Фор-

мирование женского алкоголизма проис-

ходит на фоне нарастающих аффективных 

расстройств (депрессивных, тревожно-

фобических и других) [7, 8]. Неблагопо-

лучным фактором для интенсивного роста 

алкоголизма явилась сложившаяся кри-

зисная экономическая и социально-

психологическая ситуация в стране, ока-

завшая декомпенсирующее воздействие 

на молодежь, особенно на девушек и мо-

лодых людей. Их алкоголизация проходи-

ла на фоне эмоционального напряжения, 

личностной дезадаптации. Клиника жен-

ского и мужского алкоголизма, с учетом 

статики (синдромологии) и динамики, 

изучена достаточно полно, но, однако, от-

личается противоречивыми данными [4, 5, 

6]. К настоящему времени, считается до-

казанной связь алкоголизма и суицидаль-

ного поведения, большинство работ каса-

ется мужчин, страдающих алкогольной 

зависимостью [3, 8, 4], поскольку женский 

алкоголизм продолжает оставаться «не-

удобной» и «некрасивой» темой. Безус-

ловно, в целом в популяции уровень жен-

ского суицида ниже, чем мужского, тем не 

менее, женщины гораздо чаще предпри-

нимают попытки свести счеты с жизнью, 

которые, безусловно, далеко не всегда ос-

таются только попытками [1, 7].  

Таким образом, целью исследования 

являлся ответ на вопрос, обладают ли каки-
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ми-нибудь значимыми клиническими отли-

чиями для теории и практики наркологии и 

суицидологии женщины и мужчины, стра-

дающие алкогольной зависимостью.  

Согласно поставленной цели, основ-

ной задачей исследования явилась оценка 

структуры наркологических характеристик 

у женщин и мужчин, страдающих алко-

гольной зависимостью, с позиций их ауто-

агрессивной значимости, позволяющая в 

перспективе максимально индивидуализи-

ровать терапевтические подходы лечения 

основного наркологического заболевания. 

Материалы и методы 
Для получения ответа на поставлен-

ные вопросы было проведено обследова-

ние 62 женщин и 62 мужчин, страдающих 

алкогольной зависимостью (ЖСАЗ и 

МСАЗ соответственно), путем изучения 

их историй болезней, а также личной кли-

нико-анамнестической беседы и объек-

тивного осмотра. Диагнозы оформлялись 

в соответствии с критериями МКБ-10. Все 

обследованные пациенты клинически на-

ходились во второй стадии заболевания. 

Критерием включения в эксперименталь-

ную группу являлось наличие установ-

ленного в соответствии с диагностиче-

скими критериями МКБ-10 диагноза «Ал-

когольная зависимость» (F10.2). В соот-

ветствии с критериями исключения в ра-

боту не включались пациенты, имеющие 

иные сформированные химические зави-

симости (кроме никотиновой); пациенты, 

страдающие эндогенными психическими 

заболеваниями и с наличием органическо-

го заболевания центральной нервной сис-

темы, имевшегося до формирования алко-

гольной зависимости. Критерием исклю-

чения также являлся отказ предоставить 

информированное согласие на участие в 

исследовании. Возраст в эксперименталь-

ных группах составил: 38,8(4,3) лет у 

женщин и 41,9(4,3) у мужчин. Срок се-

мейной жизни – 17,3(6,6) лет у женщин и 

17,4(5,1) – у мужчин. Обследованные рес-

понденты были сопоставимы по основ-

ным социально-демографическим показа-

телям. Для решения поставленной задачи 

было произведено «фронтальное» сравне-

ние всех изучаемых наркологических при-

знаков в группах. Статистическая обра-

ботка данных, собранных в процессе ис-

следования, осуществлялась на основе ру-

ководства по прикладной и медицинской 

статистике [9], с использованием пакетов 

статистической обработки данных – Micro-

soft Excel 2007 и Statistica 7.0. Статистиче-

ский анализ проводился в два этапа. На 

предварительном этапе матрицы получен-

ных данных проверялись на характер рас-

пределения, а также анализировались опи-

сательные статистические характеристики 

выборки. Соответствие данных нормаль-

ному распределению устанавливалось пу-

тем применения критерия согласия Пирсо-

на (χ
2 – 

хи-квадрат), а также визуальной 

проверки схожести эмпирического и тео-

ретического распределений с помощью 

соответствующей гистограммы [9]. Стати-

стический анализ и обработка данных, 

проводилась посредством параметриче-

ских и непараметрических методов мате-

матической статистики (с использованием 

критериев Стьюдента и Вилкоксона). Вы-

борочные дескриптивные статистики в ра-

боте представлены в виде М(SD) (средняя 

(стандартное квадратичное отклонение). 

Результаты и их обсуждение 

Статистически значимые отличия 

среди наркологических и терапевтических 

показателей у женщин и мужчин, стра-

дающих алкогольной зависимостью пред-

ставлены в таблице 1. 

В ходе исследования установлено, 

что и у мужчин, и у женщин в формиро-

вании алкогольной зависимости большую 

роль играет наследственный фактор, 

представленный алкоголизмом отца – 

почти в два раза чаще, чем алкоголизмом 

у матери. В популяции ЖСАЗ роль на-

следственности в целом в развитии забо-

левания приближается к 100%. Как следу-

ет из предложенной таблицы, в исследуе-

мых группах у ЖСАЗ и МСАЗ имеются 

статистически значимые отличия в на-

следственности по материнской линии, 

причем  у  женщин  она  отягощена  более,  
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Таблица 1 

Статистически значимые отличия в наркологических и терапевтических 

показателях женщин и мужчин, страдающих алкогольной зависимостью 

 
Наркологические показатели 

Признак Показатель 

ЖСАЗ 

Показатель МСАЗ Значение р 

Отягощенная наследственность по материн-

ской линии 

32,26% 9,68% 0,0152 

Высокопрогредиентное течение заболевания 84% 31% 0,0001 

Среднепрогредиентное течение заболевания 16% 55% 0,0008 

Амнестические формы опьянения 100% 68% 0,0004 

Возраст начала злоупотребления алкоголем 26,03(0,82) 21,87(0,37) 0,000001 

Возраст формирования абстинентного синдро-

ма (лет) 

28,84(0,83) 24,61(0,37) 0,000001 

Употребление «легких» суррогатов алкоголя 3% 53% 0,000001 

Употребление «тяжелых» суррогатов алкоголя 0% 19% 0,0216 

Оказание реанимационных пособий 0% 40% 0,0001 

Средняя продолжительность псевдозапойного 

периода (в днях) 

21,26(1,87) 7,95(0,91) 0,00001 

Продолжительность запоя последнего, дни 21,58(2,05) 8,66(1,12) 0,000001 

Светлый промежуток, дни 87,16(10,30) 48,06(4,32) 0,000083 

Толерантность, литры 0,87(0,06) 1,14(0,06) 0,004006 

Терапевтические показатели 

Срок терапевтической ремиссии (в днях) 195,32(19,25) 153,82(31,12) 0,007966 

Ранее неоднократно лечились (в процентах от 

общего количества обследованных) 

100% 37% 0,00001 

 

чем в три раза. Как хорошо видно из таб-

лицы  1, клиническое течение алкоголь-

ной зависимости у изученного нами кон-

тингента пациентов имеет достаточно не-

благоприятное (агрессивное) течение, 

особенно выраженное в женской популя-

ции. Прежде всего, это касается типа пре-

обладающей прогредиентности – в 84% у 

ЖСАЗ встречается высокопрогредиентный 

вариант развития заболевания, не отмечено 

ни одного случая низкопрогредиентного 

течения. Для мужчин, страдающих алко-

гольной зависимостью, напротив, более 

характерно среднепрогредиентное течение 

в более чем половине случаев (55%), отме-

чены случаи и низкопрогредиентного те-

чения. Начало злоупотребления алкоголем 

и формирование абстинентного синдрома в 

обеих группах возникает в достаточно 

раннем возрасте. Для женщин характерно 

более позднее начало заболевания, в сред-

нем на пять лет позже, чем для мужчин, 

что соотносится с данными литературы [1, 

9]. При этом переход во II стадию заболе-

вания с формированием абстинентного 

синдрома у женщин происходит быстрее 

по сравнению с мужчинами. В то же время 

женщины имеют более низкую толерант-

ность к алкоголю в пересчете на водку, бо-

лее длительные периоды воздержания от 

алкоголя на фоне более длительного запой-

ного периода. Одновременно, при указании 

в анамнезе у обеих групп на употребление 

суррогатов алкоголя, у исследуемых жен-

щин не встретилось эпизодов употребления 

т.н. «тяжелых» суррогатов (морилка, анти-

фриз и т.д.), вполне вероятно, что с этим 

связано и отсутствие реанимационных ме-

роприятий у данного контингента женщин. 

Следует заметить, что для женщин харак-

терны грубые амнестические формы упот-

ребления алкоголя, которые наблюдаются у 

100% исследованных в данной группе. У 

большинства респонденток они сопровож-

дались выраженным виктимным и пара-

криминальным поведением. 
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Что касается терапевтических аспек-

тов, то на себя обращает внимание много-

кратный опыт «неудачного» лечения в 

анамнезе – у 100% респонденток, что мы 

связываем с агрессивным (высокопрогре-

диентным) типом течения заболевания, 

более длительными запоями, носящими 

«слишком заметный», порою явно марги-

нальных характер, с частыми суицидаль-

ными идеациями. Более трети женщин 

имели более трех попыток лечения. В свою 

очередь МСАЗ, в силу, «социально прием-

лемого» течения алкоголизма, ранее к нар-

кологу обращались только в 37% случаев.  

В целом, анализируя выше проанали-

зированные показатели, можно полагать, 

что течение алкогольной зависимости в 

женской и мужской популяции, безусловно, 

различно, что не может не отразится на 

формировании спектра их аутоагрессивно-

сти и требует разработки специфических 

терапевтических мероприятий. 

Выводы 

1. Для женщин, страдающих алко-

гольной зависимостью, в ряде значимых 

для практики аспектов характерно более 

тяжелое, в плане личностной аутоагрес-

сии, течение заболевания по сравнению с 

мужчинами, страдающими алкогольной 

зависимостью. 

2. Прежде всего, это касается «злока-

чественного» типа прогредиентности забо-

левания, а также длительности псевдозапой-

ного периода, что сопровождается нередки-

ми парасуицидальными реакциями. 

3. В соответствии с гендерными 

особенностями течения алкоголизма тре-

буется разработка специфических тера-

певтических подходов, учитывающих 

клиническую специфику заболевания.

 

В отношении данной статьи не было зарегистрировано  

ни одного потенциального конфликта интересов. 
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KEY CHARACTERISTICS OF WOMEN AND MEN SUFFERING FROM ALCOHOL 
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Aim. To define the clinically and practically significant differences in characteristics 

of women and men who suffer from alcohol dependency in terms of auto-aggressive 

behavior associated with alcohol dependence. The article presents the analysis of data 

obtained in 124 subjects divided into two groups 62 subjects each, women and men 

suffering from alcohol dependence. Results. The study shows that women and men 

suffering from alcohol dependence have certain features throughout the course of the 

disease in the context of the auto-aggressive behavior. Most of the subjects were 

characterized by a hereditary development of the alcohol dependency represented by the 

presence of the alcoholism in mothers among 32% of female patients versus 10% among 

male ones. Women, in general, had more severe alcohol dependence (84% of the female 

subjects had rapid progression of the disease). The duration of therapeutic remission in 

most of the cases was less than a year, there were no prolonged therapeutic remissions (3 to 

5 years). Conclusion. Women and men have different course of the alcohol dependence, 

including the auto-aggressive behavioral characteristics, which in turn requires special 

attention of the medical services that provide narcological and anti-suicidal aid to both 

female and male patients. Development of gender-specific therapeutic approaches to the 

treatment of alcohol dependency is also required.  

Keywords: alcohol dependence, auto-aggressive behavior, gender-specific alcohol 

addiction. 

_____________________________________________________________________________ 

 

Alcohol abuse is a major problem for 

the modern society, it has negative medical 

and social consequences, and is also one of 

the most significant reasons of the lethal 

outcomes, increased incidence of the disease, 

and disability. The correlation between the 

average rate of alcohol ingestion per head 

and mortality rate among population is 

proved by the numerous studies. 

Approximately 17% of female mortality is 

due to alcohol dependence. The same 

parameter is higher among men, i.e. – 24% 

[1, 2, 3, 4]. The ratio between the men and 

women suffering from chronic alcoholism in 

developed European countries and the USA 

is now between 1:5 and 1:2, respectively, 

although earlier it was 1:12 and even less. 

Our country has had the constant ratios in the 

middle of the 1980-s: in 1991 it the ratio was 

1:9 and its value increased up to 1:6 in 1995. 

Nowadays the ratio is 1:5. American report 

that a 2:1 ratio in the USA [5, 6]. But the 

analysis of the level of alcohol consumption 

among high school students in the USA 

hasn't shown notable gender distinctions. The 

similar results are presented by the Brazilian 

authors. The development of the female 

alcoholism is caused by the increasing 



 

Российский медико-биологический вестник имени академика И.П. Павлова,  Т. 24, №4, 2016 г. 
 

85 

affective disorders (depression, phobic 

anxiety etc.) [7, 8]. 

The crisis in economic and socio-

psychological situation in the country has 

negative influence on youth, especially 

young girls and men, and is marked as a risk 

factor for the intensive increase in alcoholism 

rates. Alcohol dependence in adolescents has 

appeared as a result of emotive stress and 

personal disadaptation. Statistical analysis of 

the studies dedicated to the female and male 

alcoholism revealed certain discrepancies in 

data [4, 5, 6]. Although nowadays the 

relationship between alcoholism and suicidal 

conduct is well established, the major part of 

the published works were dedicated to men 

suffering from alcoholic dependence, while 

female alcoholism was considered an 

"inconvenient" and "non-delicate" topic for a 

discussion or research. There is no doubt that 

female suicide rates a lower as compared to 

male subject, however women tend to 

attempt suicide more often, which 

unfortunately sometimes has a success.  

Thus, the aim of the study was to find 

out whether the men and women who suffer 

from alcoholic dependence have clinically 

and practically significant clinical differences 

for narcology and suicidology. 

According to the fore mentioned aim, 

the objective of the study was to evaluate 

differences in characteristics of women and 

men in terms of auto-aggressive behavior 

associated with alcohol dependence which 

could make the treatment as much individual 

as possible in the aspect of the main 

narcological disease. 

Materials and methods 

Medical records from both public and 

private clinical practice were obtained for 62 

women and 62 men who suffer from alcohol 

dependency (WSAD and MSAD, 

respectively). The diagnoses were set 

according to the International Statistical 

Classification of Diseases and Related Health 

Problems. All the examined patients had the 

second stage of the disease. Inclusion 

criterion was the presence of "alcoholic 

dependence". Accordingly, patients with the 

other types of dependences (except nicotine 

dependence), patients with endogenous 

mental diseases and structural diseases of the 

central nervous system, which occured 

before the development of the alcoholic 

dependence, were not included in the study. 

Another exclusion criterion was patient‘s 

refusal to give the agreement for the 

participation in the study. The average age of 

the subjects was 38.8 (4.3) years among 

women and 41.9 (4.3) among men. The 

family life in marriage was approximately – 

17.3 (6.6) among women and 17.4 (5.1) 

among men. The patients were comparable 

according to the socio-demographic factors. 

A "frontal" comparison of all the drug 

characteristics was performed in both groups. 

Statistical data processing was conducted 

using the guide on applied and medical 

statistics [9], data processing pack – 

Microsoft Excel 2007, and Statistica 7.0. The 

statistical analysis has been completed in two 

stages. The prior stage included the analysis 

of the obtained data according to the type of 

distribution, and the descriptive statistical 

features of the extracts were also taken into 

account. The data adequacy according to the 

normal distribution was performed using the 

Pearson's chi-squared test (χ
2
) and visual 

analysis of the similarity of the empiric and 

theoretical allocation with the use of the 

necessary histogram [9]. The statistical 

analysis of the data was performed using 

parametrical and non-parametrical methods 

of mathematic statistics (using the Student's 

and Wilcoxon's criteria). Descriptive 

statistics were used to describe the basic 

features of the data in the study.  

Results and discussion 

The statistically significant differences 

among female and male patients who suffer 

from alcoholic dependence are presented in 

the table 1. 

It was proven that hereditary 

predisposition to alcoholism from the 

paternal side played a major role in the 

development of alcohol dependence, up to 

two times more often than the one from 

maternal side. Hereditary predisposition 
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Table 1 

The statistically significant differences among female  

and male patients suffering from alcoholic dependence 

 
Narcology parameters 

Sign Index of WSAD Index of MSAD Value р 

Hereditary predisposition to alcoholism from the maternal side 32,26% 9,68% 0,0152 

Rapid progression of the disease 84% 31% 0,0001 

Moderate progression of the disease 16% 55% 0,0008 

Amnestic disorders 100% 68% 0,0004 

Age of the alcohol abuse onset 26,03(0,82) 21,87(0,37) 0,000001 

Age of the abstinent syndrome onset 28,84(0,83) 24,61(0,37) 0,000001 

The abuse of "light" alcohol surrogates 3% 53% 0,000001 

The abuse of the "heavy" alcohol surrogates 0% 19% 0,0216 

Resuscitation required 0% 40% 0,0001 

The average duration of the alcohol consumption period (days) 21,26(1,87) 7,95(0,91) 0,00001 

The duration of the recent alcohol consumption period (days) 21,58(2,05) 8,66(1,12) 0,000001 

The remission period (days) 87,16(10,30) 48,06(4,32) 0,000083 

Tolerance(liters) 0,87(0,06) 1,14(0,06) 0,004006 

Treatment parameters 

The duration of the therapeutic remission (days) 195,32(19,25) 153,82(31,12) 0,007966 

Repeatedly treated (percent from the total number of the tested 

patients) 

100% 37% 0,00001 

 

accounts to up to 100% cases of alcohol 

dependency in men. As shown on the table, 

the two groups have the statistically 

important differences according to maternal 

predisposition to alcoholism. As we can 

clearly see in the table 1 female patients were 

characterized by a rapid progression of the 

disease in 84% while there were no cases 

with slow progression of alcoholism 

dependency. More than half of the cases 

(55%) of male alcoholism were characterized 

by a moderate progression of the disease. 

The patients in both groups were rather 

young at the onset of alcohol abuse and the 

development of the abstinent syndrome. A 

later onset of the disease (approximately 5 

years) was observed among women, which 

corresponds to the literature data. [1, 9]. 

Women developed the second stage of the 

disease including abstinent syndrome much 

faster than men do. At the same time women 

were less tolerant to "heavy drinking", had 

longer periods of remission. Although 

patients in both groups had a history of 

alcohol surrogates consumption, women had 

never used the so-called "heavy" surrogates 

(mordant, antifreeze etc.), which may explain 

the absence of the resuscitation procedures 

performed within this category of patients. 

Amnestic disorders were observed in 100% 

of female patients. The major part of them 

had victimized and paracriminal behavior. 

Considering the treatment parameters, 

one can notice that no female patient had suc-

cessful treatment in her medical record, which 

may be attributed to the rapid progression of 

the disease, longer alcohol consumption pe-

riods which are obvious, even marginal, with 

frequent suicide ideations. More than 1/3 of 

women had undergone treatment three times or 

more. Only 37% of men who suffer from alco-

holic dependence sought for medical help due 

to the "social acceptance" of alcoholism. 

We observed that men and women had 

different course of the alcohol dependence, 

including the auto-aggressive behavioral cha-

racteristics, which in turn required special 

attention of the services that provide medical 

aid to both female and male patients. 

Conclusions 

1. Women who suffer from alcohol 

dependence had a worse course of the disease 

in terms of the personal auto-aggressive 

behavior compared to men. 
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2. This was mainly attributed to the 

rapid progression of the disease and longer 

duration of the alcohol consumption period 

which was accompanied by frequent parasui-

cidial reactions. 

3. Both female and male patients with 

alcohol dependency require gender-specific 

treatment options. 

Authors declare no conflict of interest. 
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В статье представлены результаты изучения особенностей течения беременности и 

родов у юных матерей, родоразрешенных в Рязанском областном клиническом перина-

тальном центре в 2012-15 гг. Выявлены осложнения гестации, встречающиеся досто-

верно чаще в группе женщин подросткового возраста. Статистически значимая разни-

ца была обнаружена при такой патологии как анемия, плацентарные нарушения. Бе-

ременность в подростковом возрасте ведет к развитию грозного осложнения – преэк-

лампсии. Юные беременные относятся к группе риска по невынашиванию. Представ-

лен анализ частоты абдоминального родоразрешения в группе подростков. Полученные 

данные являются основанием для разработки и внедрения в практику мер по профи-

лактике осложнений беременности и родов у юных матерей. 
Ключевые слова: юные беременные, подростковая беременность, роды у несовершен-

нолетних. 
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The article presents the results of studying the peculiarities of pregnancy and delivery 

in young mothers who had given birth in the Ryazan oblast clinical perinatal center in 

2012-2015. Identified complication of gestation, occurring significantly more often in fe-

males of adolescent age. Statistically significant difference was detected in such pathologies 

as anemia, placental disorders. A teenage pregnancy leads to the development of such ter-

rible complications as preeclampsia. Young pregnant women are at risk for miscarriage. 

Presents an analysis of the frequency of abdominal delivery in a group of teenagers. The 

obtained data are the basis for the development and implementation of measures for the 

prevention of complications of pregnancy and childbirth in young mothers. 

Keywords: young, pregnant, teenage pregnancy, labor in adolescents. 
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На протяжении последних десятиле-

тий прослеживаются две устойчивые тен-

денции: снижение возраста начала сексу-

альной жизни и повышение возраста 

вступления в брак.  

В условиях недостаточного сексуаль-

ного воспитания, почти отсутствующей 

контрацептивной культуры, раннее начало 

половой жизни приводит к раннему мате-

ринству, часто случайному, нежеланному, 

и, как следствие, рискованному [1, 2, 3, 4, 

5]. В России юными считаются матери, чей 

паспортный возраст не достигает 18 лет [6]. 

Беременность у несовершеннолетних 

является серьезным испытанием и сопро-

вождается высоким риском развития ос-

ложнений, поскольку развивается при от-

сутствии биологической зрелости организ-

ма, неадекватности приспособительных ме-

ханизмов и социальной дезадаптации [7, 8].  

В научных изданиях обсуждаются 

особенности течения гестационного про-

цесса и состояния новорожденных у подро-

стков различных регионов мира, расовой 

принадлежности в зависимости от влияния 

социальных, бытовых, экономических и 

медицинских факторов [9, 10, 11, 12, 13].  

В структуре осложнений гестации у 

юных женщин ведущее место занимают: 

ранний токсикоз, угроза невынашивания и 

преждевременных родов, преэклампсия, 

железодефицитная анемия, инфекции мо-

чевыделительной системы [14, 15, 16].  

Вероятность осложненных родов у 

женщин подросткового возраста составляет 

от 30 до 81%: отмечается высокая частота 

несвоевременного излития околоплодных 

вод, аномалий родовой деятельности, кро-

вотечения в родах и раннем послеродовом 

периоде. Высок риск травмы шейки матки, 

влагалища, промежности [17, 18].  

Одной из характерных особенностей 

современного акушерства является либе-

рализация показаний к кесареву сечению 

и, как следствие, увеличение процента аб-

доминального родоразрешения, в том 

числе у первобеременных женщин. На-

растание доли первобеременных в попу-

ляции родивших женщин, а также боль-

шое число осложнений беременности и ро-

дов у них диктуют необходимость изучения 

целесообразности абдоминального родо-

разрешения данного контингента пациен-

ток. Частота кесарева сечения у юных ро-

жениц по данным литературы колеблется 

от 2,2 до 55,7% [18, 19], тогда как, по наше-

му мнению, должна быть минимальной. 

Все вышесказанное побудило нас 

провести собственное исследование данной 

проблемы на базе Рязанского областного 

клинического перинатального центра. 

Цель – изучение особенностей тече-

ния беременности и родов у женщин, не 

достигших 18 лет, родоразрешенных в Ря-

занском областном клиническом перина-

тальном центре в 2012-15 гг. 

Материалы и методы 
Методом сплошной выборки прове-

ден ретроспективный анализ историй ро-

дов у 91 юной беременной в возрасте от 

14 до 18 лет, родоразрешенных в Рязан-

ском областном клиническом перинаталь-

ном центре в 2012-2015 гг. Рожениц в 

возрасте 14 лет было 8, в возрасте 15 лет – 

14, в возрасте 16 лет – 22 и в возрасте 17 

лет – 47 пациенток. Средний возраст под-

ростков составил 16,18 ± 0,9 лет. 

Группу сравнения составили роже-

ницы в возрасте более 18 лет (от 19 до 32 

лет) (n=200), средний возраст которых со-

ставил 23,5 ± 3,4 лет. 

У всех обследованных изучались дан-

ные общего и специального анамнеза, аку-

шерского обследования, лабораторного об-

следования. Оценку состояния новорож-

денных производили в родовом зале в кон-

це первой и пятой минут по шкале Апгар.  

Произведена математическая и стати-

стическая обработка данных с использова-

нием пакета прикладных программ Statistica 

6.0. Для сравнения групп по качественным 

бинарным признакам использовались кри-

терии кси-квадрат, двусторонний точный 

метод Фишера. Значения оценивали, как 

достоверные при р ≤ 0,05; ᵡ²˃3,84 

Результаты и их обсуждение 
При анализе поведенческих и соци-

альных факторов риска у юных беремен-
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ных были выявлены следующие особенно-

сти: 24 пациентки (26,4%) курили до и в 

течение беременности, 6 (6,6%) неодно-

кратно употребляли алкоголь. На затруд-

ненное материальное положение указывали 

48 пациенток (52,7%). Беременность вне 

брака наступила у 60 (65,9%) юных мате-

рей, в группе сравнения частота внебрачной 

беременности была значительно ниже – у 

36 (18%) (χ² 65,005, при p<0,01) (рис. 1). 

 

 
 

Рис. 1. Частота неблагоприятных социальных факторов в группах беременных, (%) 

 

Характерной особенностью юных бе-

ременных женщин является позднее обра-

щение в женскую консультацию: в период 

до 12-ти недель на учет встали 46 пациен-

ток (50,5%,), с 13-й по 28-ю неделю бере-

менности 21 (23%), после 28 недель бере-

менности – 24 (26,4%). Своевременное пер-

вое обращение в женскую консультацию до 

12 недель беременности имелось у 181 

женщины в группе сравнения (90,5%). 

Экстрагенитальные заболевания име-

лись у 28 юных родильниц: хронический 

пиелонефрит у 7 беременных из основной 

группы (7,7%) у 9 женщин – хронические 

заболевания уха, горла, носа (9,9%,), у 9 

подростков миопия (9,9%). В группе срав-

нения у 11 беременных в анамнезе хрони-

ческий пиелонефрит (5,5%), у 16 отмечены 

хронические воспалительные процессы в 

ЛОР-органах (8%), миопия у 27 беремен-

ных (13,5%). У 13 женщин благоприятного 

детородного возраста диагностирована ар-

териальная гипертензия (6,5%), в то время 

как в основной группе у 3 беременных 

(3,3%). В ходе анализа не выявлено досто-

верных различий встречаемости экстраге-

нитальной патологии у беременных подро-

сткового возраста и взрослых женщин (χ² 

1,83 p ˃0,05) (рис. 2). 

Распространенность анемии соста-

вила 62,6% (57 из 91) и 24% (48 из 200) в 

основной группе и группе сравнения со-

ответственно, что достоверно подтвер-

ждает высокий риск развития анемии у 

юных беременных (χ² 33,61; при р < 0,01).  

В структуре гинекологических забо-

леваний преобладали инфекционно-

воспалительные процессы в области гени-
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талий: у 18 женщин основной группы 

(28%) (бактериальный вагиноз, кандидоз-

ный кольпит), у 31 женщины – группы 

сравнения (15%). 

 

 
Рис. 2. Частота встречаемости экстрагенитальной патологии, % 

 

Среди осложнений беременности 

можно выделить следующие: преэклам-

псия средней и тяжелой степени, которая 

встречалась у 20 (21,9%) юных беремен-

ных, что значительно превышает данные 

группы сравнения 25 (12,5%) (χ² 4,298; 

при р < 0,05). Нарушения в работе фето-

плацентарного комплекса, недостаточный 

рост плода выявлены у 19 юных беремен-

ных (29%), у 15 женщин благоприятного 

фертильного возраста в 7,5% случаев. 

При анализе течения родов выявлено 

достоверно большее число осложнений у 

юных рожениц: у 18 беременных подрост-

кового возраста роды начались прежде-

временно (19,8%), в то время как процент 

преждевременных родов у женщин благо-

приятного фертильного возраста 11% (χ² 

4,067;р<0,05) (рис. 3). Преждевременное 

излитие околоплодных вод значительно 

чаще встречалось в основной группе у 44 

беременных – 48,4% случаев, в группе 

сравнения у 36 женщин (18%) (χ² 28,904; 

р<0,01). Частота встречаемости аномалий 

родовой деятельности (слабость, дискоор-

динация) в двух сравниваемых группах 

достоверно не отличалась: 8 (8,8%) ро-

дильниц из первой группы и 20 (10%) из 

группы сравнения (χ² 0,105; при р ˃0,05).  

Частота послеродовых кровотечений 

в двух сравниваемых группах значительно 

не различалась: 2 родильницы из первой 

группы и 4 из группы сравнения (2,1% и 

2%; χ² 0,112p ˃0,05). 

Кесарево сечение было проведено у 

13 юных беременных. Показаниями к 

операции были: острая внутриутробная 

гипоксия плода, клинически узкий таз, 

слабость родовой деятельности, преэк-

лампсия тяжелой степени, миопия высо-

кой степени с дегенеративными измене-

ниями на глазном дне. Все оперативные 

вмешательства были обоснованными. 

Следует отметить тот факт, что частота 

абдоминального родоразрешения в группе 

юных родильниц была достоверно ниже, 

чем в группе сравнения (14,3% и 34 % со-

ответственно, χ² 10,086 р<0,01). 

Состояние подавляющего большин-

ства новорожденных оценивалось по шка- 
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Рис. 3. Частота осложнений родов в сравниваемых группах, % 

 

ле Апгар на 7 и более баллов (96,7%). В 

состоянии гипоксии у юных матерей ро-

дилось 3 ребенка (срок гестации до 33 не-

дель) с признаками морфофункциональ-

ной незрелости. 

В ходе нашего исследования были 

выявлены ряд поведенческих и социаль-

ных особенностей юных беременных: ку-

рение, употребление алкоголя. Более 65% 

молодых матерей, родоразрешенных в 

нашем центре, одиноки.  

Особенно следует отметить позднюю 

явку в женскую консультацию подростков 

(по нашим данным около 50%), чья бере-

менность протекала в отсутствие должного 

наблюдения врачей. При своевременном вы-

явлении многие осложнения беременности 

поддаются коррекции. Мы считаем, что все 

вышесказанное диктует необходимость раз-

работки и внедрения в нашей области до-

полнительных мер по профилактике ранней 

беременности, реализации образовательных 

программ среди девочек-подростков.  

Мы подтвердили, что беременность 

в подростковом возрасте ведет к развитию 

такого грозного осложнения как преэк-

лампсия, что сопоставимо с данными 

многих авторов [9, 14, 16]. 

Следует подчеркнуть, что юные бере-

менные относятся к группе риска по невы-

нашиванию. Процент преждевременных 

родов у юных матерей, родивших в перина-

тальном центре (19,8%), значительно пре-

вышает данные литературы [9, 14, 16]. Оче-

видно, это связано с обеспечением маршру-

тизации беременных женщин с угрозой 

прерывания в перинатальный центр.  

Частота родоразрешения юных бе-

ременных путем операции кесарево сече-

ние достаточно низкая (14%), в то время 

как по литературным данным она дости-

гает 55% [18, 19]. Учитывая, что кесарево 

сечение ограничивает возможности по-

следующих беременностей, нужно про-

должать искать пути снижения частоты 

абдоминального родоразрешения. 

Выводы 
1. В ходе исследования у юных бе-

ременных установлен высокий риск раз-

вития анемии (62,6%), плацентарных на-

рушений (29%), преждевременного изли-

тия околоплодных вод (48,4%). 
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2. Преждевременное начало родов 

наблюдается примерно у 19% подростков 

в группе. 

3. Беременность в подростковом воз-

расте в 21,9% случаев приводит к развитию 

такого осложнения как преэклампсия. 

4. Ведение беременности и родов у 

женщин подросткового возраста требует 

индивидуального подхода в целях сохра-

нения дальнейшего репродуктивного по-

тенциала молодых матерей. 

Конфликт интересов отсутствует. 
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В настоящее время гепцидин считается основным регулятором обмена железа в 

организме человека и ключевым фактором развития анемии воспаления. Однако 

роль гепцидина при анемиях беременных, имеющих мультифакторный патогенез, не-

достаточно изучена. Представлены результаты обследования сывороток 78 беремен-

ных женщин на гепцидин, ферритин, эритропоэтин в различные триместры беремен-

ности, а также сывороток крови 116 беременных с железодефицитной анемией и ане-

мией смешанного генеза. Полученные данные свидетельствуют о статистически дос-

товерном снижении концентрации гепцидина в течение беременности и более высо-

ком уровне гепцидина при анемии смешанного генеза по сравнению с железодефицит-

ной анемией беременных. Определение концентрации гепцидина может оказаться по-

лезным при выборе лечебной тактики между пероральными препаратами железа и 

парентеральной ферротерапией или комбинированной терапией эритропоэзстимули-

рующими препаратами (ЭСП) и железом. 
Ключевые слова: анемия беременных, гепцидин, эритропоэтин, эритропоэз стиму-

лирующие препараты, ферротерапия.  
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Currently, there is evidence that hepcidin is the main regulator of iron metabolism in 

human and pathogenesis key factor for anemia of inflammation. However, the role of hep-

cidin in multifactorial pathogenesis of anemia in pregnancy is not clear. We presented the 

results of the laboratory examinations of 78 pregnant women sera in hepcidin, ferritin, 
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erythropoietin during pregnancy, and 116 sera of pregnant women with iron deficiency 

anemia (IDA) and anemia of mixed origin. The obtained data indicate a statistically signifi-

cant decrease in the mean hepcidin concentration in pregnants versus non pregnant wom-

en. Mean hepcidin level in pregnant women with IDA was decreased, compared with ane-

mia of mixed origin pregnants (p<0.0001). Evaluation of hepcidin concentrations may be 

useful laboratory test for differential diagnostic of anemia during pregnancy and for de-

termination of optimal therapeutic option between oral iron, parenteral iron or using eryt-

hropoiesis-stimulating agents (ESAs) in combination with iron products. 

Keywords: anemia in pregnancy, hepcidin, ferritin, erythropoietin, erythropoiesis-

stimulating agents (ESAs), iron therapy. 

_____________________________________________________________________________ 

 

В настоящее время патогенез анемий 

беременных (АБ) рассматривается как 

мультифакторный [1]. Во время беремен-

ности возможно развитие сложных нару-

шений эритропоэза и обмена железа, что 

значительно затрудняет дифференциаль-

ную диагностику АБ и нередко является 

причиной резистентности к пероральной 

ферротерапии. Выделяют несколько желе-

зодефицитных синдромов (ЖДС): абсо-

лютный дефицит железа, функциональ-

ный дефицит железа, синдром депониро-

вания железа и группу наследственных 

ЖДС [2]. Верификация того или иного 

ЖДС позволяет выбрать наиболее рацио-

нальный вид терапии в каждом конкрет-

ном случае и минимизировать количество 

резистентных к терапии АБ. При абсо-

лютном дефиците железа препаратами 

стартовой терапии являются препараты 

железа для перорального применения. 

Однако в ряде случаев, например, у бере-

менных с H. pylori инфекцией, неперено-

симостью или резистентностью к перо-

ральным препаратам железа, связанными 

с другими причинами, клиницист имеет 

право начать терапию железодефицитной 

анемии (ЖДА) с внутривенной ферроте-

рапии. При тяжелой форме анемии, часто 

наблюдаемой у беременных, с доказанной 

неадекватно низкой продукцией эритро-

поэтина (ЭПО) показана комбинирован-

ная терапия эритропоэзстимулирующими 

препаратами (ЭСП) и железом. В то же 

время в акушерской практике отсутству-

ют четкие критерии для выбора наиболее 

рациональной терапевтической опции при 

АБ. Любой лабораторный тест, способный 

стать таким критерием, мог бы значитель-

но улучшить результаты лечения анемий 

беременных. Имеется сообщение, что по-

вышенный уровень гепцидина (ГЦ) у па-

циента с анемией с высокой вероятностью 

прогнозирует резистентность к перораль-

ной ферротерапии [3]. В настоящее время 

ГЦ считается основным регулятором об-

мена железа в организме человека и клю-

чевым фактором развития анемии воспа-

ления [4, 5]. Однако роль ГЦ при АБ не-

достаточно изучена. 

Цель определить референсные зна-

чения ГЦ у беременных с нормальным 

течением беременности в различные три-

местры беременности и при различных 

анемиях беременных. 

Материалы и методы 
В 2011-2015 гг. нами были обследова-

ны 78 беременных женщин с нормальным 

уровнем гемоглобина (Hb) в возрасте 16-45 

(28,8±0,1) лет, состоящих на учете в жен-

ских консультациях г. Рязани и Рязанской 

области. Из них 9 (11,5%) в I, 25 (32,1%) во 

II и 44 (56,4%) в III триместрах беременно-

сти. У всех женщин определяли концентра-

цию ферритина сыворотки (ФС) и ГЦ. Кон-

трольную группу составили 10 неберемен-

ных женщин с нормальным уровнем Hb. 

Из 116 беременных с анемией, кото-

рые вошли в исследование, у 93 (80,2%) 

был установлен диагноз железодефицит-

ной анемии (ЖДА) и у 23 (19,2%) – ане-

мии смешанного генеза. Диагноз анемии 

верифицировали на основании результа-

тов комплекса лабораторных тестов, 
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включавших определение показателей 

обмена железа: сывороточное железо 

(СЖ), общая железосвязывающая способ-

ность сыворотки (ОЖСС) и уровень фер-

ритина сыворотки (ФС). Критериями ла-

бораторной диагностики для ЖДА у бе-

ременной являлись: Hb<110 г/л в 1 и 3 

триместрах и значения Hb<105 во 2 три-

местре, ФС<20 мкг/л, НТЖ < 17%, 

ОЖСС>65 мкмоль/л [6-8]. Сыворотки бе-

ременных с анемией дополнительно об-

следовали на ЭПО и ГЦ.  

Показатели гемограммы (30 пара-

метров), включая уровень гемоглобина, 

количество ретикулоцитов, эритроцитов, 

тромбоцитов определяли на гематологи-

ческом анализаторе Sysmex 2000i (Япо-

ния). Уровень сывороточного ЭПО опре-

деляли методом твѐрдофазного иммуно-

ферментного анализа на микропланшет-

ном фотометре STAT-FAX 3200 (США) с 

использованием наборов Biomerica 

(США). Уровень ГЦ определяли методом 

твѐрдофазного иммуноферментного ана-

лиза на микропланшетном фотометре 

STAT-FAX 3200 (США) с использованием 

наборов Hepcidin-25 (Human, Peninsula 

Laboratories, LLS, CША). Содержание СЖ 

и ОЖСС определяли на биохимическом 

анализаторе Accent 300 (Cormey, Польша) 

с использованием тест-систем фирмы 

Cormey. НТЖ рассчитывали по формуле 

СЖ/ОЖСС×100%. Уровень ФС определя-

ли иммунохемилюминисцентным мето-

дом на анализаторе Access (Beckman 

Coulter, США) с использованием тест-

систем фирмы Beckman Coulter (США).  

Статистическая обработка результа-

тов проводилась с использованием стан-

дартных средств Microsoft Excel (крите-

рий Стьюдента t, коэффициент корреля-

ции r, уровень вероятности p). Для срав-

нения непараметрических показателей ис-

пользовали критерий Манн-Уитни. Дан-

ные представлены как M±m (М – средняя 

величина показателя, m – ошибка сред-

ней). Статистически достоверным считали 

уровень значимости различий средних по-

казателей при р≤0,05. 

Результаты и их обсуждение 
Cредняя концентрация ГЦ в сыво-

ротках крови беременных составила 

26,4±8,78 мкг/л в I триместре беременно-

сти, 15,19±4,04 мкг/л во II триместре и 

2,27±0,47 в III триместре (табл. 1). 

 

Таблица 1 

Средние значения концентрации гепцидина у беременных и 

 небеременных женщин 

Показатель 
Беременные 

I триместр, n=9 II триместр, n=25 III триместр, n=44 Всего, n=78 

Гепцидин, мкг/л 26,4±8,78 15,19±4,04 2,27±0,47 9,2±1,89* 

* – p = 0,000001 (по сравнению с небеременными женщинами) 

 

В общей группе из 78 беременных 

средняя концентрация ГЦ в сыворотках 

крови составила 9,2±1,89 мкг/л и была ста-

тистически достоверно ниже, чем средний 

уровень ГЦ в сыворотках крови у небере-

менных женщин – 27,4±2,69 мкг/л (p = 

0,000001). В то же время, средний уровень 

ГЦ у беременных в I триместре составил 

26,4±8,78 мкг/л и практически не отличал-

ся от среднего показателя сывороточного 

ГЦ у небеременных 27,4±2,69 мкг/л (p = 

0,59). Статистический анализ показал 

средний уровень обратной корреляцион-

ной связи с r = -0,44 между сроком геста-

ционного периода и концентрацией ГЦ в 

сыворотке крови беременной (рис. 1). 

Средние показатели концентрации 

ферритина, ЭПО и ГЦ в сыворотках крови 

беременных с различными видами анемий 

представлены в таблице 2. 
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Рис. 1. Зависимость между концентрацией гепцидина в сыворотке крови  

и сроком гестационного периода у беременных (p = 0,00006) 

 

Таблица 2 

Средние показатели концентрации ЭПО и гепцидина  

в сыворотках крови беременных с различными видами анемий 

 
Вид анемии беременных Hb, г/л ФС, мкг/л ГЦ, мкг/л ЭПО МЕ/л 

ЖДА 

n=93 
97,7±0,87 8,02±0,38 * 3,5±1,12 ** 53,78±3,98 *** 

Анемия смешанного генеза 

n=23 
97,7±1,41 76,7±18,88 32,3±6,64 32,9±4,46 

* – p = 0,00067 ** – p = 0,00007 *** – p = 0,00068 

 

Средняя концентрация ГЦ в сыворот-

ках крови беременных с ЖДА оказалась 

статистически достоверно ниже, чем у бе-

ременных с анемией смешанного генеза: 

3,5±1,12 мкг/л против 32,3±6,64 мкг/л соот-

ветственно (p = 0,00007). Статистический 

анализ показал малую прямую корреляци-

онную зависимость с r = 0,33 между кон-

центрацией ГЦ и ФС в сыворотке крови бе-

ременных с анемией (рис. 2). 

Средняя концентрация ЭПО в сыво-

ротках крови беременных с ЖДА соста-

вила 53,78±3,98 МЕ/л и оказалась стати-

стически достоверно выше, чем у бере-

менных с анемией смешанного генеза – 

32,9±4,46 МЕ/мл (p = 0,00068). Проведен-

ный статистический анализ показал сла-

бую обратную корреляционную зависи-

мость с r = -0,14 между концентрацией ГЦ 

и ЭПО в сыворотках крови беременных с 

анемиями (рис. 3). 

Анемии у беременных представляют 

собой смешанную группу, представлен-

ную ЖДА, анемиями с нормальными по-

казателями обмена железа, имеющими 

признаки анемии воспаления, но разви-

вающиеся под влиянием патогенетиче-

ских механизмов, по-видимому, связан-

ных с самой беременностью (анемия  

беременных), анемией хронических бо-

лезней (АХБ) на фоне различных острых 

и/или хронических инфекционных забо-

леваний. Пероральная ферротерапия наи-

более  частый  стартовый  метод  лечения 
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Рис. 2. Зависимость между концентрацией гепцидина и ферритина  

в сыворотках крови беременных с анемиями (p = 0,001) 

 

 

 
 

Рис. 3. Зависимость между концентрацией гепцидина и эритропоэтина  

в сыворотках крови беременных с анемиями (p = 0,18) 

 

АБ. Однако пероральные препараты желе-

за высокоэффективны только при абсо-

лютном дефиците железа. В то же время 

при АБ часто встречаются и другие желе-

зодефицитные синдромы: функциональ-

ный дефицит железа и синдром депониро-

вания железа, ассоциированный с анемией 

воспаления, вследствие чего может на-

блюдаться резистентность к пероральной 

ферротерапии. У беременных часто мож-

но наблюдать анемии смешанного генеза, 

при которых наблюдается комбинация из 
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двух или трех железодефицитных син-

дромов, что может потребовать замены 

пероральных препаратов железа на парен-

теральную ферротерапию или комбини-

рованную терапию ЭСП в сочетании с 

препаратами железа. Поэтому дифферен-

циальная диагностика анемий во время 

беременности и выбор лечебной тактики 

часто вызывает значительные трудности и 

имеет важное клиническое значение. В 

современном алгоритме дифференциаль-

ной диагностики анемий в акушерской 

практике отсутствуют четкие критерии 

для выбора наиболее рациональной тера-

певтической опции при АБ. ГЦ в настоя-

щее время считается основным регулято-

ром обмена железа и ключевым фактором 

развития анемии воспаления. Концентра-

ция ГЦ существенно повышается в усло-

виях воспаления, что приводит к сниже-

нию всасывания железа в кишечнике и 

реутилизации железа из клеток моноци-

тарно-макрофагальной системы. Именно 

по этой причине повышенная продукция 

ГЦ при анемиях воспаления и анемиях 

смешанного генеза может быть причиной 

неэффективности пероральных препара-

тов железа, что было показано в исследо-

вании D.B. Bregman et al. (2013) [3]. Роль 

ГЦ в регуляции обмена железа у беремен-

ных изучена недостаточно. Согласно по-

лученным нами данным средний уровень 

ГЦ у беременных оказался статистически 

достоверно ниже, чем у небеременных 

женщин (9,2±1,89 мкг/л против 27,4±2,69 

мкг/л соответственно (p = 0,000001). При 

этом концентрация ГЦ в I триместре бе-

ременности не отличается от таковой у 

небеременных женщин, а в течение бере-

менности с I по III триместр происходит 

статистически достоверное снижение 

продукции ГЦ с 26,4±8,78 мкг/л до 

2,27±0,47 мкг/л соответственно. Об этом 

же свидетельствует выявленный нами 

средний уровень обратной корреляцион-

ной связи между сроком гестационного 

периода и концентрацией ГЦ в сыворотке 

крови беременной с r =-0,44 (рис. 1). Ана-

логичные данные были получены в ряде 

зарубежных исследований [9-13]. Отме-

ченная нами динамика ГЦ во время бере-

менности в значительной степени объяс-

няет снижение концентрации ферритина 

даже при физиологически протекающей 

беременности, а также повышение уровня 

кишечной абсорбции железа, начиная со 

второго триместра беременности, отме-

ченное S.R. Lynch (2000) [1, 14]. 

Концентрация ГЦ является одним 

важных маркеров анемии воспаления и 

критерием дифференциальной диагности-

ки ЖДА и анемии хронических болезней в 

клинической практике [5]. В нашем ис-

следовании средняя концентрация ГЦ в 

сыворотках крови беременных с ЖДА 

оказалась статистически достоверно ниже, 

чем у беременных с анемией смешанного 

генеза: 3,5±1,12 мкг/л против 32,3±6,64 

мкг/л соответственно (p = 0,00007). Полу-

ченные данные свидетельствуют о том, 

что ГЦ принимает участие и в физиологи-

ческой и в патологической регуляции об-

мена железа во время беременности. 

В настоящее время установлена тесная 

взаимосвязь между ЭПО и ГЦ в регуляции 

эритропоэза. ЭПО стимулирует эритроид-

ные клетки костного мозга, которые увели-

чивают продукцию эритоферона. Воздейст-

вуя на гепатоциты эритроферон снижает 

продукцию ГЦ и путем повышения кишеч-

ной абсорбции повышает доступность желе-

за к эритроидным клеткам в костном мозге 

[15]. Однако ожидаемая обратная корреля-

ция между уровнями ЭПО и ГЦ не подтвер-

дилась при обследовании нами беременных 

с анемией. Обратная корреляционная зави-

симость между концентрацией ГЦ и ЭПО в 

сыворотках крови беременных с анемиями 

оказалась весьма слабой с r = – 0,14 (рис. 3). 

Однако этот факт лишний раз подтверждает 

мультифакторный патогенез АБ. 

Заключение 
Таким образом, полученные нами 

данные свидетельствуют о более высоком 

уровне гепцидина у беременных с ане-

миями смешанного генеза по сравнению с 

железодефицитными анемиями на фоне 

статистически достоверного снижения кон-
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центрации гепцидина при физиоло-гически 

протекающей беременности. Повышенный 

уровень гепцидина у беременной с анемией 

предположительно можно расценивать как 

прогностический фактор неэффективности 

пероральной ферротерапии. Необходимо 

установить концентрацию гепцидина при 

анемии беременных, которая будет основа-

нием для стартовой терапии с парентераль-

ных препаратов железа, а при сопутствую-

щем низком уровне эритропоэтина в соче-

тании с эритропоэзстимулирующими пре-

паратами. 
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ЭХИНОКОККОЗ ПЕЧЕНИ: РОЛЬ КОМПЬЮТЕРНОЙ ТОМОГРАФИИ  

И МОРФОЛОГИЧЕСКОЙ ДИАГНОСТИКИ СОСТОЯНИЯ ТКАНИ ПЕЧЕНИ 

 

М.К. Гулов, Е.Л. Калмыков, С.М. Зардаков, Д.К. Мухаббатов, О.Н. Садриев  

 

Таджикский государственный медицинский университет им. Абуали ибн  

Сино, пр. Рудаки, 139, 734003, г. Душанбе, Республика Таджикистан 

 

Цель работы. Оценить роль КТ у пациентов с эхинококкозом печени и срав-

нить их с данными морфологического исследования. 

Материалы и методы. Исследование основано на результатах обследования и 

лечения 18 пациентов с эхинококкозом печени. Всем больным было выполнено КТ 

исследование на аппарате Neusoft 64 in. Параметры плотности паренхимы печени 

оценивали в единицах Хаунсфильда с шагом от 1,5 до 5 мм, определялась площадь 

печени и кисты.  

Результаты исследования. Средние размеры кист (длина, ширина, толщина) со-

ставили 80,5±6,7 (по длине), 64,4±4,7 (по ширине), 57,2±3,6 (по толщине) мм соответ-

ственно. Средняя площадь печени 20666,7±345,0, площадь кисты 20666,7±345,0. 

Плотность кисты по Хаунсфильду – 17,4±4,7. Плотность ткани печени 0,5 см от кис-

ты 24,2±5,7, плотность ткани печени 1 см от кисты 24,9±5,9, плотность ткани печени 

1,5 см от кисты 45,6±5,5, плотность ткани печени 2 см от кисты 50,2±6,1, плотность 

ткани печени 2,5 см от кисты 59,2±7,1, плотность ткани печени 3 см от кисты 

71,6±8,2, плотность ткани печени 4 см от кисты 72,2±8,4, средняя плотность ткани 

печени в удалении от кисты от 5 см до 8 см 71,4±8,2. При сравнении результатов 

компьютерно-томографического исследования (плотность ткани по Хаунсфильду) 

нами было вывялено, что при изменениях плотности ткани печени от 24,2±5,7 до 

50,2±6,1 HU на различных расстояниях от гидатидной кисты отмечались выражен-

ные морфологические изменения: фиброзные изменения ткани печени, наличие нек-

робиотических изменений, воспалительная инфильтрация, дистрофия гепатоцитов и 

очаги гемосидероза 2-3 степени. При этом нормальная структура печени по данным 

морфологии была на участках печени, где параметры плотности ткани печени по 

данным КТ соответствовали параметрам нормы.  

Выводы. КТ исследование имеет высокую информативность в определении 

объема поражения печени кистой и наличия морфологических изменений в печени.  

Ключевые слова: эхинококкоз; морфология печени; компьютерная томография пе-

чени. 
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LIVER HYDATID DISEASE: ROLE OF COMPUTER TOMOGRAPHY  

AND MORPHOLOGICAL CHANGES OF LIVER 

 

M.K. Gulov, E.L. Kalmykov, S.M. Zardakov, D.K. Muhabbatov, O.N. Sadriyev  

 

Tajik state medical university named after Avicenna, Rudaki av., 139, 

734003, Dushanbe city, Republic of Tajikistan 

 

Objective. Assess the role of CT in patients with hepatic echinococcosis, and compare 

them with morphological changes. 

Materials and methods. The study based on the results of examination and treatment 

of 18 patients with liver echinococcosis. All patients were performed CT examination on 

Neusoft 64 in the machine. Liver parenchymal density parameters evaluated in Hounsfield 

units in step of 1,5 to 5 mm, and the area determined by the liver cysts. 

Results of the study. Mean cyst size (length, width, thickness) were 80,5 ± 6,7 (length), 

64,4 ± 4,7 (width), 57,2 ± 3,6 (thickness) mm, respectively. The average liver area 

20666,7±345,0, cyst area 20666,7 ± 345,0. The density of cysts on Hounsfield was -17,4± 4,7. 

Density of 0,5 cm from the liver tissue cysts 24,2 ± 5,7, liver tissue density of 1 cm from the 

cysts 24,9 ± 5,9, Liver tissue density of cysts 1,5 cm 45,6 ± 5,5, the density of the liver 2 cm 

from the tissue cysts 50,2 ± 6,1., the liver tissue density of 2,5 cm from the cysts 59,2 ± 7,1, 

the liver tissue density of 3 cm from the cysts 71,6 ± 8,2, a density of 4 cm from the liver tis-

sue cysts 72,2 ± 8,4, the average density of the liver tissue to remove cysts from 5 cm to 8 

cm 71,4 ± 8,2. When comparing the results of computer tomography (density tissue Houns-

field) were found that the changes in the liver tissue density from 24,2 ± 5,7 to 50,2 ± 6,1 

HU observed at different distances expressed morphological changes of hydatid cysts: fi-

brotic changes in the liver tissue, the presence of necrobiotic changes, inflammatory infil-

tration, degeneration of hepatocytes and hearths hemosiderosis 2-3 degrees. In this normal 

liver morphology data structure of the liver was areas where parameters of liver tissue 

density on CT matched normal parameters. 

Conclusions. CT examination is highly informative in identifying liver disease and the 

presence of cyst volume of morphological changes in the liver. 

Keywords: Echinococcosis; the morphology of the liver; CT of liver. 
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Эхинококкоз является эндемическим 

заболевания и широко распространен в 

Республике Таджикистан [1]. Гидатидные 

кисты могут локализоваться практически в 

любой ткани и органах человека, однако 

наиболее часто поражают печень и легкие, 

которые являются так называемыми «пер-

вичными фильтрами» [2, 3, 4]. В настоящее 

время основными методами диагностики 

эхинококкоза печени являются ультразву-

ковое исследование и компьютерная томо-

графия [4, 5]. Данные методы диагностики 

имеют важное значение при определении 

локализации кисты, ее формы, наличия до-

черних кист и развития осложнений (про-

рыв кисты в ЖВП, разрыв, нагноение, 

кальцификация). Вместе с тем, роль КТ и 

сопоставление ее с морфологическими из-

менениями в печения в настоящее время 

являются предметом изучения. 

Цель: оценить роль КТ у пациентов 

с эхинококкозом печени и сравнить ее ре-

зультаты с данными морфологического 

исследования. 

Материалы и методы  
Исследование основано на результа-

тах обследование и лечения 18 пациентов с 

эхинококкозом печени. Все пациенты об-
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следованы и оперированы в условиях ГКБ 

№5, отделении общей хирургии, кафедры 

общей хирургии ТГМУ имени Абуали ибн 

Сино. Женщин было – 8, мужчин – 10. 

Средний возраст составил 42±8,6 лет. 

Всем больным с целью диагностики 

заболевания, а также определения плотно-

сти ткани и площади печени и гидатидной 

кисты печени было выполнено КТ иссле-

дование на аппарате Neusoft 64 in (Китай). 

КТ проводилась с использованием стан-

дартных режимов сканирования брюшной 

полости. Доза облучения 25-140 квт. Па-

раметры плотности паренхимы печени 

оценивали в единицах Хаунсфильда с ша-

гом от 1,5 до 5 мм, площадь печени и кис-

ты проводили как этап постпроцессорной 

обработки серии изображений (рис. 1-2).

 

 

         
 

Рис. 1. Параметры плотности паренхимы  Рис. 2. Определение контуров печени 

печени оценивали в единицах Хаунсфильда  и кисты с определением их 

с шагом от 1,5 до 5 мм    площади 

 

Морфологическое исследование 

биоптатов печени и хитиновой оболочки 

проводилось в лаборатории патоморфоло-

гии опухолей Республиканского научного 

центра онкологии МЗ и СЗН РТ. Биоптаты 

печени брались во время операции. У ка-

ждого пациента забирались по 4-6 биопта-

тов печени (включая фиброзную капсулу) 

на расстоянии от 1 см до 8 см. Биоптаты 

укладывались в стерильную стеклянную 

тару, заполненную 76% этиловым спир-

том. С целью изучения состояние ткани 

печени, биоптаты окрашивались гематок-

силином и эозином с последующим изу-

чением специалистом. 

Так же у всех пациентов изучались 

биохимические показатели крови. Особое 

внимание обращали на уровень билиру-

бина, АЛТ, АСТ, креатинина, мочевины, 

амилазы, общего белка.  

Все пациенты были оперированы в 

плановом порядке с использованием тради-

ционной открытой хирургической техники 

(n=14) и лапароскопической техники (n=4).  

Статистическая обработка материала 

проводилась на ПК с помощью приклад-

ной программы Statistica 6.0 (StatSoft, 

США). Для абсолютных значений вычис-

лялось средне статическое значение и его 

ошибка (M±m), для качественных величин 

определялись проценты.  

Результаты и их обсуждение 

Изучение КТ параметров показало, 

что средние размеры кист (длина, ширина, 

толщина) составили80,5±6,7, 64,4±4,7, 

57,2±3,6 мм соответственно. 
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Таблица 1 

Компьютерно топографические параметры эхинококковой кисты и ткани печени 
 

Параметры Средние данные(min-max) 

Общая площадь печени 20666,7±345,0 

Общая площадь кисты 12194,0±413,4 

Плотность кисты по Хаунсфильду -17,4±4,7 

Плотность ткани печени 0,5 см от кисты 24,2±5,7 

Плотность ткани печени 1 см от кисты 24,9±5,9 

Плотность ткани печени 1,5 см от кисты 45,6±5,5 

Плотность ткани печени 2 см от кисты 50,2±6,1 

Плотность ткани печени 2,5 см от кисты 59,2±7,1 

Плотность ткани печени 3 см от кисты 71,6±8,2 

Плотность ткани печени 4 см от кисты 72,2±8,4 

Средняя плотность ткани печени в удалении от кисты 

от 5 см до 8 см. 

71,4±8,2 

 

Как показали результаты исследова-

ния плотность эхинококковой кисты была 

отрицательна и составляла в среднем -

17,4±4,7 HU, при этом средние показатели 

плотности ткани печени от гидатидной 

кисты значительно отличались (рис. 3). 

 

 
 

Рис. 3. Компьютерно томографические характеристики эхинококковой кисты и ткани  

печени у пациента Э. 1976 г.р. 

 

Все биохимические показатели до 

операции были в пределах нормы. Кроме 

того, нормальные показатели плотности 

печени по шкале Хаусфильда отмечались 

через 3 см от кисты.  

При изучении морфологических из-

менений печени, были выявлены значи-

тельные изменения структуры печени в 

различных ее участках, на различном уда-

лении от гидатидной кисты, наиболее вы-

раженные изменения имелись в пределах 

1-4 см (рис. 4-7). 

При сравнении результатов компью-
терно-томографического исследования 
(плотность ткани по Хаунсфильду) и гисто-
логических данных нами было выявлено, 
что при изменениях плотности ткани пече-
ни от 24,2±5,7 до 50,2±6,1 HU на различных 
расстояниях от гидатидной кисты отмеча-
лись выраженные морфологические изме-
нения ткани печени. Так наблюдалось: на-
личие фиброзной ткани печени, некробио-
тических изменений, воспалительная ин-
фильтрация, дистрофия гепатоцитов и оча-
ги гемосидероза 2-3 степени. 



 

Российский медико-биологический вестник имени академика И.П. Павлова,  Т. 24, №4, 2016 г. 
 

108 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

Рис. 5. Окраска гематоксилином 

и эозином биоптата в 1-2 см от 

эхинокковой кисты. Увеличение 

в 40 раз.  Отмечается наличие 

фиброзных изменений ткани  

печени 

Рис. 6. Окраска гематоксилином 

и эозином биоптата в 3-4 см от 

эхинокковой кисты. Увеличение 

в 40 раз. Переход фиброзной 

ткани на здоровую ткань, 

отмечается воспалительная 

инфильтрация ткани печени 

Рис. 7. Окраска гематоксилином и 

эозином биоптата области  

эхинокковой кисты. Увеличение  

в 40 раз. Отмечается дистрофия 

гепатоцитов и очаги гемосидероза  

2-3 степени 

Рис. 4. Окраска гематоксилином  

и эозином биоптата области 

эхинокковой кисты. Увеличение  

в 10 раз.  Отмечается наличие 

фиброзной ткани печени, наличие 

некробиотических изменений, 

воспалительная инфильтрация 
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При этом нормальная структура печени по 

данным морфологии была на участках пе-

чени, где параметры плотности ткани пе-

чени по данным КТ соответствовали па-

раметрам нормы. Однако в 2 наблюдени-

ях, даже на расстоянии до 8 см от края 

эхинококковой кисты нами были отмече-

ны воспалительные и дистрофические из-

менения ткани печени. 

Эхинококкоз является тяжелым па-

разитарным заболеванием, ведущим к тя-

желым поражениям различных органов и 

тканей [1, 2]. Особенностью эхинококко-

вого поражения печени человека является 

то, что рост кисты происходит длительное 

время и зачастую никак себя не проявля-

ет. Первые клинические симптомы забо-

левания появляется или при кистах боль-

шого размера или же при развитии тяже-

лых жизнеугрожающих состояний (раз-

рыв кисты, прорыв в ЖВП и легкие) [1, 4-

7]. Как правило, при обследовании паци-

ентов с неосложненными кистами не оп-

ределяются какие-либо отклонения в био-

химических показателях крови, или же 

они носят незначительный характер и 

поддаются коррекции.  

Длительный рост и компрессия ткани 

печени и ее структур, продукты метабо-

лизма эхинококка, токсические вещества, 

продуцируемые гидатидной кистой, им-

мунная-реактивность организма влияют на 

развитие структурно-морфологических 

изменений печени [3]. Сдавливание гида-

тидной кистой ткани печени проводит к 

развитию ишемического повреждения тка-

ни печени, что влечет за собой нарушения 

метаболической функции печени. Все эти-

факторы могут приводить к развитию син-

дрома печеночной недостаточности как 

скрытой, так и фульминантной, в до- и в 

послеоперационном периодах. Частота раз-

вития скрытой печеночной недостаточно-

сти (СПН) до настоящего времени остается 

неизученной. Однако в последние годы, ряд 

хирургов, занимающих проблемой лечения 

эхинококкоза печени указывают, что СПН 

является одним из главных факторов разви-

тия осложнений после эхинококэктомии 

[6]. Вместе с тем, прогнозирование разви-

тия данного синдрома является сложным.  

В настоящее время УЗИ и КТ явля-

ются основными методами диагностики 

гидатидных кист печени, однако их роль в 

возможной оценке морфологических из-

менений остаѐтся недостаточно изученной. 

Вместе с тем, возможность прогнозирова-

ния развития СНП и разработка на основе 

прогноза предоперационной подготовки и 

послеоперационной терапии может позво-

лить избежать развития послеоперацион-

ных осложнений и удешевить стоимость 

их диагностики [7] и лечения. 

Сопоставление результатов КТ и 

морфологического исследования печени в 

нашей работе позволило продемонстриро-

вать, что изменения печени имеются и на 

значительном удалении от очага пораже-

ния. Кроме того, необходимо учитывать и 

тот факт, что при увеличении объѐма кис-

ты, масса объема печени уменьшается, а 

наличие морфологических изменений пе-

чени, не позволяет участвовать всей ос-

тавшейся паренхиме в нормальном функ-

ционировании органа. Вместе с тем, со-

гласно данным О.В Черемисинова выяв-

ляемость эхинококковых кист печени при 

КТ составила 100%, чувствительность КТ 

– 92,6%, а гистологическое изучение ткани 

печени продемонстрировало значительные 

изменения вблизи фиброзной капсулы. 

Заключение 

Таким образом, выявленные нами из-

менения при сопоставлении данных КТ и 

морфологического исследования печени при 

эхинококкозе, показывают, что КТ исследо-

вание имеет высокую информативность в 

определении не только площади и объема 

поражения печени кистой, но могут явиться 

исследованием выбора для прогнозирования 

возможности развития печеночной недоста-

точности в периоперационном периоде. 

 

Конфликт интересов отсутствует. 
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ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ГИПОТЕНЗИОННОГО АПОНЕВРОТИЧЕСКОГО ШВА  

В ХИРУРГИЧЕСКОМ ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНЫХ СО СРЕДИННЫМИ  

ПОСЛЕОПЕРАЦИОННЫМИ ВЕНТРАЛЬНЫМИ ГРЫЖАМИ 

 

П.В. Внуков
1
, Ю.М. Шептунов

2
,
 
 

 

ГУЗ «Елецкая городская больница №2», ул. Костенко, 7,  

399770, г. Елец, Липецкая обл., Российская Федерация (1)  

Воронежский государственный медицинский университет им. Н.Н. Бурденко, ул. Студен-

ческая, 10, 394030, г. Воронеж, Российская Федерация (2) 

 

Одним из способов хирургического лечения больных со срединной послеопераци-

онной вентральной грыжей является ретромускулярная пластика Stoppa-Rives. При 

больших дефектах брюшной стенки ушивание задних листков влагалищ прямых мышц 

сопряжено с прорезыванием швов. Авторами предложен гипотензионный апоневроти-

ческий шов в виде расположенных друг напротив друга цепочечных швов, ориентиро-

ванных в поперечном направлении. Данный шов применен у 14 пациентов. У всех 

больных удалось ушить задние листки влагалищ прямых мышц под контролем внут-

рибрюшного давления. Течение раннего послеоперационного периода проходило без 

осложнений. Больные осмотрены через 6-20 месяцев. Рецидивов не обнаружено. Сделан 

вывод о том, что использование данного шва является безопасным и эффективным 

способом ушивания апоневроза при ретромускулярной аллопластике. 

Ключевые слова: послеоперационная грыжа, ретромускулярная аллопластика, про-

резывание швов. 
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USING THE APONEUROTIC HYPOTENSIVE SUTURE IN SURGICAL TREATMENT  

OF PATIENTS WITH MEDIAN POSTOPERATIVE VENTRAL HERNIAS 
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One of the operation about the median postoperative ventral hernia is retromuscular 

plastic Stoppa-Rives. For large defects closure rear sheets of the sheaths of direct muscles 

associated with the eruption of the seams. The authors propose a new hypotensive aponeu-

rotic suture located opposite each other of the chains of stitches oriented in the transverse 

direction. This seam is used in 14 patients. All patients were able to take in rear sheets of 

the sheaths of direct muscles under the control of intra-abdominal pressure. During the 

early postoperative period without complications. Patients viewed through 6-20 months. 
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Recurrence was not detected. It is concluded that the use of this seam is safe and effective 

closure of the fascia when alloplasty. 

Keywords: postoperative hernia, retromuscular alloplasty, the eruption of sutures. 
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Частота послеоперационных вен-

тральных грыж после срединной лапаро-

томии по данным разных авторов состав-

ляет от 5 до 25% и не имеет тенденции к 

уменьшению [1, 2, 3].  

На сегодняшний день предложено 

множество способов пластики передней 

брюшной стенки при послеоперационных 

грыжах [1, 2, 3, 4]. Герниопластика с ис-

пользованием местных тканей в хирурги-

ческом лечении этого, наиболее сложного 

вида грыж используется все реже. Гораздо 

чаще применяются разнообразные мето-

дики с расположением сетчатого эндопро-

теза в различных слоях передней брюш-

ной стенки [1, 2, 5].  

Существуют противоречивые данные 

о наиболее эффективном положении им-

планта [2, 5, 6]. Достаточно часто применя-

ется ретромускулярная и преперитонеальная 

аллопластика [6]. Кроме того, одни авторы 

говорят о том, что натяжения фасциально-

апоневротического слоя необходимо избе-

гать, поскольку это основная причина реци-

дива грыжи [1, 4, 7, 8]. Другие, что ушива-

ние апоневроза при любом способе пластики 

является методом выбора [6, 9]. 

Существуют исследования, которые 

говорят об эффективности ретромуску-

лярного расположения сетчатого эндо-

протеза – операции Stoppa-Rives [10, 11]. 

Вмешательство предполагает вскрытие 

задних листков влагалищ прямых мышц 

живота, фиксацию импланта позади пря-

мых мышц, шов апоневроза. Есть сооб-

щение о выполнении данного вмешатель-

ства лапароскопически [12]. Однако в це-

лом, вопрос о наиболее эффективном спо-

собе операции на сегодняшний день оста-

ется дискутабельным. 

Одним из важных этапов ретрому-

скулярной герниопластики является сши-

вание задних листков футляров прямых 

мышц. При этом протез отграничивается 

от органов брюшной полости, кроме того, 

снижается натяжение ушитого апоневроза 

белой линии живота за счет перераспре-

деления напряжения.  

Послеоперационная грыжа зачастую 

характеризуется наличием обширного де-

фекта апоневротических тканей и выра-

женными их атрофическими изменениями 

[1]. В связи с этим, ушивание апоневроза 

может быть ограничено как избыточным 

повышением внутрибрюшного давления, 

так и прорезыванием швов, которое наи-

более вероятно при грыжах, расположен-

ных выше пупка, где ход коллагеновых 

волокон имеет поперечное направление 

[13]. В этом случае рекомендуется ис-

пользование сепарационной пластики, ап-

паратных методов или методики sub-lay 

[2, 8]. Сепарационные способы более 

травматичны, сложны и находят примене-

ние в основном в специализированных 

герниологических центрах. При этом ре-

зультат их применения не всегда является 

функциональным [14, 15]. Использование 

большого сальника в качестве прослойки 

между сеткой и органами брюшной по-

лости у этих больных может быть ограни-

чено его отсутствием или склеротически-

ми изменениями. Также рубцовый про-

цесс не всегда позволяет выполнить пред-

брюшинную пластику. 

Таким образом, разработка эффектив-

ного способа ушивания заднего листка фут-

ляров прямых мышц живота является акту-

альной задачей современной герниологии. 

Цель исследования: улучшить ре-

зультаты ретромускулярной аллопластики 

срединных послеоперационных вентраль-

ных грыж путем использования гипотен-

зионного апоневротического шва. 

Материалы и методы 

Разработанный гипотензионный 

апоневротический шов [16] представляет 

собой пару цепочечных швов, наложен-
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ных в поперечном направлении с каждой 

стороны друг напротив друга на задний 

листок футляра прямых мышц живота, как 

показано на рисунке. 

 

 

Рис. 1. Схема гипотензионного апоневротического шва: 

1 – апоневроз, 2 – шов-звено, 3 – срединная рана, 4 – узлы между швами-звеньями 

 

Наложение шва выполняли следую-

щим образом. После рассечения и выде-

ления задних листков футляров прямых 

мышц живота с сохранением крупных 

перфорантных сосудов оценивали воз-

можность их сшивания непрерывным или 

отдельными узловыми швами. В том слу-

чае, если при попытке сшивания происхо-

дило прорезывание или при пробной 

тракции становилось очевидным, что 

ушить традиционными швами апоневроз 

невозможно, то определяли необходимое 

количество цепочечных швов из расчета: 

одна пара швов на каждые 4-5 см раны. 

Далее, отступя от края апоневроза на 5-6 

см проленовой нитью начинали наклады-

вать отдельные швы-звенья цепочечного 

шва в поперечном направлении продвига-

ясь с каждым швом к краю раны. Длина 

каждого шва-звена, то есть расстояние от 

вкола до выкола не более 10мм. После на-

ложения очередного шва-звена завязыва-

ли морской узел, чтобы предупредить со-

сборивание тканей при завязывании пары 

цепочечных швов. Расстояние между 

швами-звеньями равнялось 3-5 мм. В за-

висимости от ширины апоневроза заднего 

листка футляра прямых мышц требова-

лось от 3 до 6 швов-звеньев на каждой 

стороне. Цепочечный шов на противопо-

ложной стороне располагали точно напро-

тив наложенного. По завершении наложе-

ния всех швов связывали концы нитей по-

парно под контролем внутрибрюшного 

давления. Апоневроз в промежутках меж-

ду цепочечными швами без натяжения 

ушивали непрерывным швом. Наиболее 

оптимальным является использование в 

качестве шовного материала полипропи-

леновой нити 1/0. 

Далее укладывали сетчатый поли-

пропиленовый эндопротез, который фик-

сировали в нескольких точках к апоневро-

тическим структурам (белой линии живо-

та, футлярам прямых мышц живота). При 

этом для сохранения перфорантных сосу-

дов в импланте делали разрезы в лате-

ральном направлении, которые ушивали 

отдельно. После этого ушивали апоневроз 

белой линии живота. 

Данный шов позволил при мини-

мальном увеличении количества шовного 

материала в ране в значительной степени 

уменьшить вероятность прорезывания. 

Шов был применен нами у одной 

группы, включающей 14 пациентов со 

срединными послеоперационными вен-

тральными грыжами. Из них 10 пациентов 

женского и 4 – мужского пола. Возраст 

больных в группе от 48 до 70 лет, в сред-

нем 57±4,2 года. Сроки грыженосительст-

ва от 2 до 6 лет, в среднем 3,4±2,2 года.  

У 7 больных грыжа сформировалась 

после следующих оперативных вмеша-

тельств: холецистэктомия – 4, нефрэкто-

мия – 1, марсупиализация кисты подже-

лудочной железы – 1, аппендэктомия ла-

паротомным доступом – 1. У остальных 7 
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послеоперационная грыжа была рецидив-

ной. Количество рецидивов у 5 больных – 

1, у одного – 2, у одного – 3. 

Размер грыжевых ворот по класси-

фикации SWR у исследуемых пациентов 

по данным УЗИ (подтвержденным ин-

траоперационно) следующий: W2 (5-10 

см) у 8, W3 (10-15см) у 6 больных. 

Критериями включения в группу ис-

следования явились: 

- Невозможность ушивания заднего 

листка влагалищ прямых мышц живота 

традиционным узловым или непрерывным 

швом. 

- Выраженный рубцовый процесс в 

предбрюшинном пространстве, который 

не позволил осуществить преперитоне-

альную аллопластику. 

- Отсутствие необходимого по раз-

меру большого сальника с целью отграни-

чения от подлежащих органов импланта 

для интраперитонеальной пластики. 

Все пациенты поступили в плановом 

порядке после стандартного амбулаторно-

го обследования. Перед операцией всем 

пациентам выполняли УЗИ брюшной по-

лости, грыжевого мешка, передней брюш-

ной стенки. Цель данного метода обсле-

дования – установление показаний к вы-

полнению симультанных операций, опре-

деление "немых дефектов апоневроза", 

ширины грыжевых ворот. 

Операцию выполняли под эндотра-

хеальным комбинированным наркозом.  

Интраоперационно проводили изме-

рение внутрибрюшного давления с ис-

пользованием гидроманометра и урет-

рального катетера. В раннем послеопера-

ционном периоде, на 3 сутки, всем паци-

ентам было выполнено контрольное УЗИ 

передней брюшной стенки.  

Показатели среднего значения и 

среднеквадратичного отклонения вычис-

лены с помощью программы MS Excell. 

Результаты и их обсуждение 

Среднее время оперативного вмеша-

тельства составило 1 час 50 минут (от 55 

минут до 3 часов).  

У 2 больных потребовалось наложе-

ние одного цепочечного шва, у шести – 2 

пар швов и у оставшихся шести пациентов 

– 3 пар швов. 

Размер используемого сетчатого им-

планта составил от 187 до 600 см
2
, в сред-

нем 374,1±138,6 см
2
. Во всех случаях ис-

пользовался полипропиленовый протез с 

плотностью 65-80 г/м
2
. 

У всех пациентов использование ги-
потензионного апоневротического шва 
позволило ушить задний листок влагалищ 
прямых мышц живота и таким образом 
отграничить сетчатый протез от органов 
брюшной полости. При этом величина 
внутрибрюшного давления не превышала 
110 миллиметров водного столба. 

Послеоперационная летальность в 
группе отсутствовала. 

Течение раннего послеоперационно-
го периода благоприятно у всех больных. 
Признаков компартмент-синдрома не от-
мечено. Мониторинг насыщения крови 
кислородом осуществлялся в течение пер-
вых суток после операции. При этом SpO2 
было от 95 до 100%.  

В первые 8 часов после операции 
только 4 пациентам однократно вводили 
наркотические аналгетики. Нестероидные 
противовоспалительные средства в каче-
стве обезболивающих использовали в те-
чение 6-8 суток после операции. 

При ультрасонографии на 3 сутки 
послеоперационного периода у 2 пациен-
тов выявлена серома послеоперационной 
раны. Им потребовалась двукратная 
пункция под УЗИ- контролем с удалением 
60 мл серозного отделяемого. Воспали-
тельных осложнений в виде инфильтратов 
или нагноения отмечено не было. 

Сроки госпитализации больных со-
ставили 10-12 койко-дней (в среднем 
10,6±0,8).  

Все оперированные осмотрены через 

6-20 месяцев. Средние сроки наблюдения 

10±2,6 месяцев. Рецидивов не обнаруже-

но. Жалоб на боли пациенты не предъяв-

ляют: 12 пациентов оценивают результат 

вмешательства как отличный, что состав-

ляет 85,7%; двое – как хороший.  
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Ушивание задних листков футляров 

прямых мышц живота при ретромуску-

лярной пластике вентральных грыж сре-

динной локализации позволяет надежно 

отграничить сетчатый эндопротез от ор-

ганов брюшной полости. При этом риск 

таких осложнений как свищи, выраженное 

спайкообразование минимален [11]. По-

скольку полипропиленовый эндопротез 

остается заключенным между плотными 

слоями передней брюшной стенки вне 

контакта с жировой клетчаткой, то веро-

ятность формирования серомы также зна-

чительно ниже по сравнению с другими 

способами [12]. Кроме того, напряжение 

краев апоневротической раны в зоне бе-

лой линии живота на заключительном 

этапе операции уменьшается за счет пере-

распределения сил натяжения [8]. Сбли-

жение медиальных краев прямых мышц 

живота усиливает значение их функцио-

нальной активности в защитном механиз-

ме передней брюшной стенки [13].  

Известно, что толщина задних лист-

ков футляров прямых мышц живота 

меньше, чем передних. В связи с чем 

ушивание этих апоневротических струк-

тур у герниологических пациентов весьма 

затруднительно, а применение различных 

грубых травматичных швов с захватом 

большого массива тканей часто не приво-

дит к желаемому эффекту, но напротив, 

сопровождается еще большим прорезыва-

нием тканей. Предложенный способ, ра-

нее не описанный, позволяет путем нало-

жения небольших швов в виде звеньев це-

пи избежать прорезывания апоневроза и 

без труда ушить истонченные, атрофич-

ные и зачастую разволокненные сухо-

жильные растяжения [16]. 

Полученные результаты свидетель-

ствуют о том, что во многих случаях при 

оперативных вмешательствах по поводу 

послеоперационных вентральных грыж 

срединной локализации ушить задние ли-

стки футляров прямых мышц живота воз-

можно без пересечения поперечных мышц 

живота [15]. При этом не было отмечено 

каких-либо специфических осложнений 

как в раннем, так и в отдаленном после-

операционном периоде.  

Выводы 

1. Использование гипотензионного 

апоневротического шва при выполнении 

ретромускулярной аллопластики передней 

брюшной стенки у пациентов со средин-

ными послеоперационными грыжами яв-

ляется безопасным и эффективным мето-

дом в том случае, если обычными швами 

ушить апоневротические ткани не пред-

ставляется возможным. 

2. Предлагаемый цепочечный шов ре-

комендуется к применению, если использо-

вание других методик ограничено рубцовым 

процессом в предбрюшинном пространстве, 

а увеличение внутрибрюшного давления при 

пробном сведении краев апоневроза не пре-

вышает допустимых показателей.  
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связанных с публикацией настоящей статьи. 
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Проведен анализ эффективности совмещенной позитронно-эмиссионной томо-

графии и компьютерной томографии (ПЭТ-КТ) в диагностике первично-мета-

статического поражения лимфоузлов шеи. Установлено, что у 34% полностью обсле-

дованных больных удалось выявить первичный очаг. У 32% пациентов выявлено от-

даленное метастазирование. Более чем у 60% обследованных пациентов результаты 

ПЭТ-КТ повлияли на тактику их лечения. Таким образом, считаем, что ПЭТ-КТ 

должна быть включена в алгоритм обследования данной категории больных. 

Ключевые слова: совмещенная позитронно-эмиссионная и компьютерная томогра-

фия, первично-метастатическое поражение лимфоузлов шеи. 
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The efficiency of combined positron emission and computer tomography in the diag-

nosis of primary metastatic lymph nodes of the neck was analyzed. It was established that 

in 34% fully examined patients was identified the primary tumor. In   32% of patients was 

detected distant metastases to other organs and lymph nodes. In more than 60% of patients 

using this method provided additional information and influence on the tactics of their 
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treatment. Thus we believe that PET-CT should be included in diagnostic algorithm of this 

category of patients. 

Keywords: primary metastatic lymph nodes of the neck, combined PET-CT. 
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Проблема диагностики первично-

метастатического поражения лимфоузлов 

шеи имеет большое практическое значе-

ние, поскольку от своевременного выявле-

ния первичного очага зависит прогноз и 

успех лечения [1]. Действительно, некото-

рые исследования показали, что выживае-

мость пациентов, у которых обнаружен 

первичный очаг выше, чем у больных с не 

выявленной опухолью. Трудности поиска 

первичной опухоли связаны с ее малыми 

размерами, а также с «неудобными» для 

осмотра локализациями. Несмотря на по-

стоянное совершенствование диагностиче-

ских методов, доля первично-метастати-

ческого поражения лимфоузов шеи остает-

ся неизменной и составляет 3-7% от всех 

опухолей головы и шеи [2]. Поэтому несо-

мненный интерес представляет исследова-

ние эффективности различных методов 

диагностики в поиске первичного очага, в 

частности возможностей совмещенной по-

зитронно-эмиссионной и компьютерной 

томографии (ПЭТ-КТ) [3, 4].  

ПЭТ-КТ является современным вы-

сокотехнологичным методом лучевой ди-

агностики, включающим в себя позитрон-

но-эмиссионную томографию и низкодоз-

ную рентгеновскую спиральную компью-

терную томографию, осуществляемые по-

следовательно на одном томографическом 

аппарате. Данный метод позволяет за одно 

обследование определить морфологиче-

ские и функциональные изменения одно-

временно. В основе ПЭТ лежит регистра-

ция распределения в организме позитрон-

излучающих радионуклидов. В онкологии 

в качестве радиофарпмпрепарата исполь-

зуют 18-фтордезоксиглюкозу (18F-ФДГ), 

которая имеет биологические свойства 

полностью аналогичные обычной глюкозе, 

что позволяет количественно оценить ме-

таболизм тканей и органов. Злокачествен-

ные новообразования интенсивно растут, 

поэтому потребляют больше энергии, чем 

здоровые ткани. ПЭТ позволяет опреде-

лить это избыточное поглощение (эффект 

Варбурга). Проводимая одновременно с 

позитронно-эмисионной, компьютерная 

томография дает анатомическую привязку 

метаболической картины. В большинстве 

случаев ПЭТ-КТ с 18F-ФДГ в режиме «всѐ 

тело» проводится от нижнего края орбит 

глаз до середины бедер. В некоторых слу-

чаях исследование проводится по расши-

ренному протоколу для получения более 

чѐткой диагностической картины [5]. При 

необходимости уточнить топографию ме-

таболических изменений в анатомически 

сложных локализациях, а также при необ-

ходимости подтвердить метаболические 

изменения рентгенологическими данными, 

проводится дополнительное прицельное 

КТ-сканирование с внутривенным болюс-

ным контрастным усилением. 

В зарубежной литературе имеется 

много работ посвященных изучению про-

блемы поиска первичного очага. Резуль-

таты исследований довольно противоре-

чивы [6]. Так в одной из публикаций со-

общается о низкой информативности 

ПЭТ-КТ у пациентов, прошедших полное 

обследование (КТ, МРТ, панэндоскопию). 

Из 18 больных с метастатическим пора-

жением лимфоузлов шеи, ни в одном слу-

чае не была обнаружена первичная опу-

холь [7]. В работе Fullop и соавт. отмечена 

несомненнная эффективность ПЭТ-КТ в 

диагностике первично-метастатического 

поражения лимфоузлов шеи. Авторами 

проанализировано 77 больных с верифи-

цированными метастазами плоскоклеточ-

ного рака в лимфоузлы шеи. Показано, 

что в 27% случаев с помощью ПЭТ-КТ 

удалось выявить первичный очаг и у 13% 

он был подтвержден. У 43% ПЭТ-КТ не 

дала какой-либо дополнительной инфор-

мации [8]. Имеются также и другие рабо-
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ты, оценивающие эффективность данного 

метода диагностики. Но различия в ди-

зайне исследований, критериях включе-

ния пациентов, а также небольшая выбор-

ка в большинстве работ не позволяет од-

нозначно интерпретировать представлен-

ные результаты [9, 10]. Поэтому данная 

проблема требует дальнейшего изучения. 

Таким образом, оценка возможностей 

ПЭТ-КТ в диагностике первично-метастати-

ческого поражения лимфоузлов шеи являет-

ся актуальной научной проблемой, имею-

щей важное клиническое значение. 

Цель изучение и оценка возможно-

стей ПЭТ-КТ в диагностике первично-

метастатического поражения лимфоузлов 

шеи. Для реализации этой цели были по-

ставлены следующие задачи: 

1. Определить имеет ли ПЭТ-КТ до-

полнительные преимущества по сравнению 

с обычным диагностическим поиском. 

2. Оценить возможности метода в 

выявлении первичного очага. 

3. Определить эффективность ПЭТ-

КТ в диагностике и стадировании. 

4. Определить показания к проведе-

нию ПЭТ-КТ больным с первично-метаста-

тическим поражением лимфоузлов шеи. 

Материалы и методы 
Для решения поставленных задач 

было проведено ПЭТ-КТ 68 пациентам с 

первично-метастатическим поражением 

лимфоузлов шеи в возрасте от 27 до 83 лет. 

Средний возраст больных составил 61 год. 

При этом преобладали мужчины – 79%. Во 

всех случаях метастатическое поражение 

лимфоузлов шеи было подтверждено мор-

фологически, по данным гистологического 

и цитологического исследований. При 

этом преобладали метастазы плоскокле-

точного рака различной степени диффе-

ренцировки – 62%. У 23% больных обна-

ружена картина аденокарциномы различ-

ной степени дифференцировки, у 10% – 

меланома и в 5% случаев – редкие формы. 

Все больные до проведения ПЭТ-КТ были 

тщательно обследованы. Комплексное об-

следование включало в себя сбор анамнеза, 

ЛОР осмотр, лабораторные анализы, эндо-

скопическое обследование, УЗИ органов 

брюшной полости, рентгенологические 

исследования, КТ, МРТ.  

ПЭТ-КТ исследование проводилось 

на базе Межрегионального медицинского 

центра ранней диагностики и лечения он-

кологических заболеваний в Воронеже. В 

качестве радиофармпрепарата использова-

лась 18-ФДГ, а рентгеноконтрастного ве-

щества йогексол (Омнипак-350). Исследо-

вание проводилось на ПЭТ-КТ сканере 

Biograph mCT 20 и ПЭТ-КТ сканере 

Biograph 16 по расширенному протоколу с 

построением реконструкций с толщиной 

среза 0,3 см. в режиме «все тело». Оценку 

ПЭТ результатов осуществляли визуаль-

ным и полуколичественным методами. Ви-

зуальную оценку ПЭТ изображений про-

водили с использованием различных цве-

товых шкал, позволяющих оценить интен-

сивность накопления 18-ФДГ в очаге, его 

локализацию и контуры. Полуколичест-

венный анализ производился с вычислени-

ем стандартизированного уровня захвата 

радиофарпмпрепарата (СУЗ, SUV). 

Результаты и их обсуждение 
В результате ПЭТ-КТ исследования 

у 38 больных (56%) было выявлено нали-

чие специфической метаболической ак-

тивности в различных органах и тканях. В 

таблице 1 представлено распределение 

больных в зависимости от выявленнного 

при ПЭТ-КТ первичного очага. 

Все эти пациенты были дополнительно 

дообследованы в соответствии с резульата-

ми ПЭТ-КТ. У 22 человек был подтвержден 

и гистологически верифицирован предпола-

гаемый при ПЭТ-КТ первичный очаг. В 13 

случаях при повторном дообследовании 

первичный очаг не подтвердился, то есть эти 

случаи расценены как ложноположитель-

ные. 3 пациента в силу различных причин 

(отягощенное общее состояние, отказ) не 

были дополнительно дообследованы, поэто-

му из дальнейшей оценки эффективности 

метода были исключены.  

На рисунке 1 представлены результаты 

ПЭТ-КТ, которые способствовали выявле-

нию у пациента опухоли гортано-глотки. 
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Таблица 1 

Результаты диагностики первичного очага с помощью ПЭТ-КТ 
 

Локализация предполагаемого при 

ПЭТ-КТ первичного очага 
Число больных Число подтвержденных случаев 

Гортаноглотка  6 (15,8%) 6 

Небная миндалина 4 (10,5%) 1 

Корень языка 1(2,6%) - 

Другие отделы ротоглотки 11(28,9%) 5 

Гортань  3 (7,9%) - 

Легкие 8 (21,1%) 5 

Носоглотка 2 (5,3%) 2 

Шейка матки 2 (5,3%) 2 

Пищевод 1 (2,6%) 1 

ВСЕГО 38(100%) 22 (58%) 

 

 

 

 
 

Рис. 1. ПЭТ-КТ картина опухоли гортаноглотки 

   

Ложноположительные результаты в 

основном обусловлены ошибочной ин-

терпретацией воспалительных изменений, 

как опухолевых, либо некоторой ассимет-

рией физиологического накопления ра-

диофармпрепарата. В нашем исследова-

нии наибольшее количество ложнополо-

жительных результатов выявлено в горта-

ни, небных миндалинах и других отделах 

ротоглотки. На рисунке 2 представлена 

ложноположительная ПЭТ-КТ картина 

опухоли небной миндалины. 

Ложноотрицательные результаты 

были получены у 3 больных. Первичный 

очаг в 2 случаях выявлен с помощью ФЛС 

– в носоглотке и корне языка и у 1 паци-

ента на основании иммуногистохимиче-

ского анализа биоптата лимфатического 

узла установлен диагноз рака легкого. 

При этом соответствующего повышения 

метаболизма глюкозы в указанных очагах 

у них не наблюдалось, что скорее всего 

связано с отсутствием тропности радио-

фармпрепарата.  
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Рис. 2. ПЭТ-КТ картина диффузной гиперфиксации  

в правой стенке ротоглотки и небной миндалине 

  

С помощью ПЭТ-КТ обнаружено от-

даленное метастазирование у 32% больных, 

что изменило тактику дальнейшего лечения 

пациентов. Выявлено метастатическое по-

ражение легких, костей, головного мозга, 

печени, лимфатических узлов средостения. 

В 20% исследований дополнительной ин-

формации по сравнению с предыдущим об-

следованием получено не было. 

Таким образом, чувствительность 

ПЭТ-КТ исследования в выявлении пер-

вичного очага составила 63%, специ-

фичность 55% и точность 75%. Полу-

ченные результаты сопоставимы с 

имеющимися данными зарубежных ис-

следований [8] и подтверждают инфор-

мативность и полезность ПЭТ-КТ для 

диагностики и выбора тактики лечения 

при первично-мета-статическом пораже-

нии лимфоузлов шеи. 

 

 

Выводы 
1. Совмещенная позитронно-

эмиссионная и компьютерная томография 

проявляет однозначную эффективность в 

диагностике первично-метастатического 

поражения лимфоузлов шеи. Выявить 

первичную опухоль удалось у 34% полно-

стью обследованных больных. 

2. Чувствительность метода в выявле-

нии первичного очага составила 63%, спе-

цифичность 55%, точность 75%. Невысокие 

показатели обусловлены большим количест-

вом ложноположительных результатов. 

3. Более чем у 60% больных результа-

ты совмещенной позитронно-эмиссионной и 

компьютерной томографии повлияли на так-

тику их дальнейшего лечения.  

4. Таким образом, считаем, что со-

вмещенная позитронно-эмиссионная и 

компьютерная томография должна быть 

включена в алгоритм обследования дан-

ной категории больных. 
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Литература 

1.  Куликов Е.П., Захаркина Т.В, Чевар-

дов Н.И., Черницын К.И., Редькин 

А.Н., Рыжих О.В. Совмещенная пози-

тронно-эмиссионная и компьютерная 

томография в диагностике первично-

метастатического поражения лимфо-

узлов шеи // Российский онкологиче-

ский журнал. 2015. №4. С.6-8. 

2.  Куликов Е.П., Рязанцев М.Е., Зубаре-

ва Т.П., Судаков И.Б., Каминский 

Ю.Д., Судаков А.И. и др. Динамика 



 

Российский медико-биологический вестник имени академика И.П. Павлова,  Т. 24, №4, 2016 г. 
 

124 

заболеваемости и смертности от зло-

качественных новообразований в Ря-

занской области в 2004-2014 годах // 

Российский медико-биологический 

вестник имени академика И.П. Павло-

ва. 2015. №4. С. 109-115. 

3.  Андреева И.В., Виноградов А.А. Пер-

спективы использования современных 

методов визуализации в морфологи-

ческих и экспериментальных иссле-

дованиях // Наука молодых (Eruditio 

Juvenium). 2015. №4. С. 56-69. 

4. Фролова О.С. Оптимизация диагно-

стики и лечения скрытых первичных 

опухолей головы и шеи у больных с 

метастазами в регионарных лимфати-

ческих узлах: автореф. дис. ... канд. 

мед. наук. Санкт-Петербург, 2013. 

5.  Важенин А.В., Афанасьев Н.Г., Ваганов 

Н.В., Важенина Д.А., Зотова А.С., Чир-

кова М.С. и др. Позитронная эмисси-

онная томография как современное 

перспективное направление развития 

радионуклидной диагностики в регио-

нах России // Паллиативная медицина и 

реабилитация. 2010. №1. С. 17-19. 

6. Calabrese L., Jereczek-Fossa B.A., Jas-

sem J., Rocca A., Bruschini R., Orecchia 

R. et al. Diagnosis and management of 

neck metastases from unknown primary 

// Acta Otorhinolaryngol. Ital. 2005. Vol. 

25, № 1. P. 2-12. 

7. Deron P.B., Bonte K.M., Vermeersch 

H.F., Van de Wiele C.  Lymph node me-

tastasis of squamous cell carcinoma from 

unknown primary in the upper and mid-

dle neck: Impact of 18-F-fluorodeo-

xyglucose positron emission tomography 

// Cancer Biother. Radiopharm. 2011. 

Vol. 26, №3. P. 331-334.  

8. Fulop M., Kasler M. The role of PET-

CT in detecting unknown primary tumor 

in patients with cervical lymph node me-

tastases // Magy Oncol.  2012. Vol. 56, 

№2. P. 84-92. 

9. JeongS., Baek C.H., Son YI., Ki Chung 

M., Kyung Lee D., Young Choi J. et al. 

Use of integrated 18 F-FDG PET/CT to 

improve the accuracy of initial cervical 

nodal evaluation in patients with head 

and neck squamous cell carcinoma // 

Head and Neck. 2007. Vol. 29, №3. P. 

203-210  

10.  Miller E.R., Hussey D., Beeram M., Eng 

T, McGuff HS, Otto R.A. Positron emis-

sion tomography in the management of 

unknown primary head and neck carcino-

ma // Arch. Otolaryngol. Head and neck 

Surg. 2005. Vol. 131, №7. P. 626-629. 

References 

1.  Kulikov EP, Zakharkina TV, Chevardov 

NI, Chernitsyn KI, Red'kin AN, Ryzhikh 

OV. Sovmeshhennaja pozitronno-jemis-

sionnaja i komp'juternaja tomografija v 

diagnostike pervichno-metastaticheskogo 

porazhenija limfouzlov shei [Combined 

positron emission and computer tomogra-

phy in diagnostics of primary metastases 

in the lymph nodes of the neck]. Rossijskij 

onkologicheskij zhurnal [Russian Journal 

of oncology]. 2015; 4: 6-8. (in Russian) 

2. Kulikov EP, Ryazantsev ME, Zubareva 

TP, Sudakov IB, Kaminskiy YuD, Suda-

kov AI et al. Dinamika zabolevaemosti i 

smertnosti ot zlokachestvennyh novoo-

brazovanij v Rjazanskoj oblasti v 2004-

2014 godah [Dynamics of morbidity and 

mortality from malignant neoplasms in 

the Ryazan region 2004-2014]. Rossijskij 

mediko-biologicheskij vestnik imeni aka-

demika I.P. Pavlova [I.P.Pavlov Russian 

Medical Biological Herald]. 2015; 4: 

109-115. (in Russian) 

3.  Andreeva IV, Vinogradov AA. Perspek-

tivy ispol'zovanija sovremennyh meto-

dov vizualizacii v morfologicheskih i 

jeksperimental'nyh issledovanijah [Pers-

pectives of modern imagining techniques 

in morphological and experimental stu-

dies]. Nauka molodykh (Eruditio Juve-

nium) [Science of young (Eruditio Juve-

nium)]. 2015; 4: 56-69. (in Russian) 

4.  Frolova OS. Optimizacija diagnostiki i 

lechenija skrytyh pervichnyh opuholej 

golovy i shei u bol'nyh s metastazami v 

regionarnyh limfaticheskih uzlah  [Op-

timization of diagnosis and treatment of 

latent primary head and neck cancer pa-

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jeong%20HS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17111430
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Son%20YI%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17111430
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ki%20Chung%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17111430
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ki%20Chung%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17111430
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kyung%20Lee%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17111430
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Young%20Choi%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17111430
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Otto%20RA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16027287


 

Российский медико-биологический вестник имени академика И.П. Павлова,  Т. 24, №4, 2016 г. 
 

125 

tients with metastases in regional lymph 

nodes]. Cand. Diss. (Med. Sci.). Saint 

Petersburg; 2013. (in Russian). 

5. Vazhenin AV, Afanas'eva NG, Vaganov 

NV, Vazhenina DA, Zotova AS, Chircova 

MS et al. Pozitronnaja jemissionnaja to-

mografija kak sovremennoe perspektivnoe 

napravlenie razvitija radionuklidnoj diag-

nostiki v regionah Rossii [Positron emis-

sion tomography as a perspective of the 

radionuclide diagnostics in the Russian re-

gions]. Palliativnaja medicina i reabilita-

cija [Palliative medicine and rehabilita-

tion]. 2010; 1: 17-19. (in Russian) 

6. Calabrese L, Jereczek-Fossa BA, Jassem 

J, Rocca A, Bruschini R, Orecchia R et al. 

Diagnosis and management of neck me-

tastases from unknown primary. Acta 

Otorhinolaryngol. Ital. 2005; 25 (1): 2-12. 

7.  Deron PB, Bonte KM, Vermeersch HF, 

Van de Wiele C. Lymph node metastasis 

of squamous cell carcinoma from un-

known primary in the upper and middle 

neck: Impact of 18-F-fluorodeoxy-

glucose positron emission tomography.  

Cancer Biother. Radiopharm.  2011; 

26(3): 331-334.  

8. Fulop M, Kasler M. The role of PET-CT 

in detecting unknown primary tumor in 

patients with cervical lymph node metas-

tases. Magy Oncol.  2012; 56(2): 84-92. 

9. Jeong  HS, Baek CH, Son YI, Ki Chung 

M, Kyung Lee D, Young Choi J et al. 

Use of integrated 18 F-FDG PET/CT to 

improve the accuracy of initial cervical 

nodal evaluation in patients with head 

and neck squamous cell carcinoma. 

Head and Neck.  2007; 29(3): 203-210.  

10.  Miller ER, Hussey D, Beeram M,  Eng 

T, McGuff HS, Otto RA. Positron emis-

sion tomography in the management of 

unknown primary head and neck carci-

noma. Arch. Otolaryngol. Head and 

neck Surg. 2005;131(7): 626-629. 

 

 

 

 

_____________________________________________________________________________ 
 

Куликов Е.П. – д.м.н., профессор, зав. кафедрой онкологии с курсом лучевой диагностики ФДПО 

ФГБОУ ВО РязГМУ Минздрава России, г. Рязань.  

 

Захаркина Т.В. – аспирант кафедры онкологии с курсом лучевой диагностики ФДПО ФГБОУ ВО 

РязГМУ Минздрава России, врач-онколог ГБУ РО ОКОД, г. Рязань.  

E-mail: zakharkina-rzn@yandex.ru   

 

Сашина Е.Л. – к.м.н., доцент кафедры онкологии с курсом лучевой диагностики ФДПО  ФГБОУ ВО 

РязГМУ Минздрава России, врач ультразвуковой диагностики ГБУ РО ОКОД, г. Рязань.   

 

Мануковская О.В. – к.м.н., доцент кафедры онкологии, лучевой терапии и лучевой диагностики 

ВГМА им. Н.Н. Бурденко, г. Воронеж. 

 

Редькин А.Н. – д.м.н., профессор, зав. кафедрой онкологии, лучевой терапии и лучевой диагностики 

ВГМА им. Н.Н. Бурденко, г. Воронеж.   

 

Чевардов Н.И. –  к.м.н., зам. генерального директора ООО «Межрегиональный медицинский центр 

ранней диагностики и лечения онкологических заболеваний», г. Воронеж.  

 

Черницын К.И. – зав. диагностическим отделением ООО «Межрегиональный медицинский центр 

ранней диагностики и лечения онкологических заболеваний», ведущий специалист по молекулярной визуа-

лизации», г. Воронеж.  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Orecchia%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16080309
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jeong%20HS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17111430
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Baek%20CH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17111430
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Son%20YI%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17111430
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ki%20Chung%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17111430
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ki%20Chung%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17111430
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kyung%20Lee%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17111430
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Young%20Choi%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17111430
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Eng%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16027287
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Eng%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16027287
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=McGuff%20HS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16027287
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Otto%20RA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16027287


 

Российский медико-биологический вестник имени академика И.П. Павлова,  Т. 24, №4, 2016 г. 
 

126 

 

ОРИГИНАЛЬНЫЕ  ИССЛЕДОВАНИЯ 
 

 

© Степанов Г.В., Ульянова Л.Г., 2016 

УДК 616.314.2-007.1-07-089.23 

 

ПОВЫШЕНИЕ ЭФФЕКТИВНОСТИ ЛЕЧЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ  

С МЕЗИАЛЬНОЙ ОККЛЮЗИЕЙ ПРИ ПОМОЩИ НОВОЙ ОТТИСКНОЙ ЛОЖКИ 

 

Г.В. Степанов, Л.Г. Ульянова  

 

Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение  

высшего образования «Самарский государственный медицинский университет»  

Министерства здравоохранения Российской Федерации,  

ул. Чапаевская, 89, 443099, г. Самара, Российская Федерация 

 

Достаточно часто врач-ортодонт сталкивается с трудностями при подборе отти-

скной ложки пациентам с зубочелюстно-лицевыми аномалиями. Особенно сложно 

выбрать слепочную ложку для пациентов с гнатическими видами мезиальной окк-

люзии. Попытка найти решение в предлагаемой нами конструкции привела к по-

вышению качества диагностических процедур, эффективности проводимого лече-

ния, получению стабильных результатов. 

Ключевые слова: новая оттискная ложка, мезиальная окклюзия, эффективность 

лечения, ортодонтические пациенты.  
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IMPROVING THE EFFICIENCY OF TREATMENT OF PATIENTS  

WITH MESIAL OCCLUSION WITH A NEW IMPRESSION TRAY 

 

G.V. Stepanov, L.G. Ulyanova 

 

Federal State Educational Institution of Higher Education  

«Samara State Medical University» of Ministry of Health of the Russian Federation,  

Chapaevskaya str., 89, 443099, Samara, Russian Federation 

 

Quite often, the orthodontist is faced with difficulties in the selection of the impres-

sion tray in patients with tooth-jaw-facial anomalies. It is especially difficult to choose im-

pression tray for patients with mesial occlusion gnathic views. Trying to find a decision in 

our proposed design has led to the improvement of the quality of diagnostic procedures, the 

effectiveness of the treatment, obtaining consistent results. 

Keywords: new impression tray, mesial occlusion, the effectiveness of treatment, orthodon-

tic patients. 

_____________________________________________________________________________ 

 

При проведении диагностических про-

цедур врач-ортодонт сталкивается с труд-

ностями снятия оттисков у пациентов с зу-

бочелюстно-лицевыми аномалиями [1, 2, 3]. 

Мезиальная окклюзия одна из сложных 

аномалий, встречающихся у детей, подрост-

ков, взрослых [2, 3, 4, 5, 6]. Насколько точно 

получены оттиски с зубов и челюстей у па-

циентов с мезиальной окклюзией, а затем 

изготовлены диагностические модели, на-
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столько правильнее будет поставлен диагноз 

и составлен план лечения [7, 8, 9]. 

Для повышения эффективности ле-

чения пациентов с зубочелюстно-лице-

выми аномалиями нами была разработана 

и предложена к использованию универ-

сальная оттискная ложка Г.В. Степанова 

для верхней челюсти [10]. Предложенная 

конструкция позволяет значительно по-

высить качество получаемых оттисков у 

пациентов с зубоальвеолярным укороче-

нием, мезиальной окклюзией так как при 

этом часто встречаются аномалии поло-

жения отдельных зубов и деформации 

зубных рядов, асимметрия и сужение че-

люстей, протрузия фронтальных зубов. 

Все перечисленное осложняет снятие от-

тисков у пациентов с зубочелюстно-

лицевыми аномалиями для получения ди-

агностических моделей.  

Универсальная оттискная ложка по-

зволяет сократить затраты времени врача 

на подбор слепочной ложки, индивидуа-

лизировать оттиск для каждого конкрет-

ного случая, снизить стоимость оттиска у 

пациентов с нестандартными размерами 

верхней челюсти и при ее деформации.  

Универсальная слепочная ложка для 

верхней челюсти представляет собой отти-

скную ложку из нержавеющей стали с 

подвижными краями. В ложке предусмот-

рено наличие основной части, двух удли-

няющих, двух расширяющих бортов. Ос-

новная часть представляет собой элемент 

стандартной слепочной ложки, имеющей 

борт только во фронтальном отделе. В этой 

части находятся шесть винтов-стопоров, 

располагающихся симметрично: два – во 

фронтальном борте, четыре – в основании 

ложки. Удлиняющий борт имеет перфора-

ции в своем ложе, винт-стопор в основа-

нии и на боковой поверхности борта. Уд-

линяющий борт крепится к расширяюще-

му борту винтами-стопорами, заходящими 

в прорези на расширяющем борте, и по-

зволяет максимально увеличить длину 

слепочной ложки на 15 мм. Расширяющий 

борт имеет перфорации в своем ложе, три 

прорези в основании и две на боковой по-

верхности борта, он крепится к основной 

части винтами-стопорами, заходящими в 

прорези расширяющего борта, и позволяет 

максимально увеличить ширину слепочной 

ложки на 10 мм (рис. 1-3). 

 

 

    
1        2 

   
3 

Рис. 1. Вид универсальной слепочной ложки Г.В. Степанова  

для верхней челюсти в разобранном состоянии:  
1 – основная часть, 2 – расширяющий борт, 3 – удлиняющий борт, 4 – ручка,  

5 – прорези в расширяющих бортах, 6 – винты-стопоры в основной части,  

7 – винты-стопоры в удлиняющих бортах 
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Рис. 2. Вид универсальной слепочной 

ложки Г.В. Степанова для верхней челюсти 

в собранном состоянии: 1 – основная часть, 

2 – удлиняющие борта, 3 – расширяющие 

борта, 4 – ручка, 5 – прорези в 

расширяющих бортах, 6 – винты-стопоры в 

основной части, 7 – винты-стопоры в 

удлиняющих бортах 

Рис. 3. Вид универсальной слепочной 

ложки Г.В. Степанова для верхней челюсти 

в активированном состоянии, где 1 – 

основная часть, 2 – удлиняющие борта, 3 – 

расширяющие борта, 4 – ручка, 5 – прорези 

в расширяющих бортах, 6 – винты-стопоры 

в основной части, 7 – винты-стопоры в 

удлиняющих бортах 

 

Предлагаемое устройство не требует 

подбора размера ложки, так как она явля-

ется универсальной и позволяет снять 

слепки с челюстей всех размеров; позволя-

ет сократить время, затрачиваемое на из-

менение ложки, для пациентов с нестан-

дартными размерами челюстей, так как за 

счет наличия удлиняющих и расширяю-

щих бортов врач быстро может индиви-

дуализировать ложку под данный клини-

ческий случай, не используя при этом до-

полнительных дорогостоящих материалов, 

что позволяет удешевить снятие оттисков 

у пациентов с нестандартными размерами 

челюстей и при их деформациях.  

Универсальная оттискная ложка для 

верхней челюсти может использоваться в 

амбулаторно-поликлинических учрежде-

ниях стоматологического профиля для 

повышения эффективности лечения. 
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В РФ в структуре заболеваемости 

болезнями органов дыхания у детей в воз-

расте 0-14 лет первое ранговое место за-

нимают хронические болезни миндалин и 

аденоидов (3612,9 на 100000 детского на-

селения) [1]. Распространенность заболе-

ваний лимфоэпителиального глоточного 

кольца у детей влияет на частоту и тя-

жесть хронической ЛОР-патологии во 

взрослом возрасте (Гуляева Л.В, 2016). 
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Терапия заболеваний верхних дыхатель-

ных путей (ВДП) включает широкий арсе-

нал антибактериальных и синтетических 

препаратов. По итогам XIX съезда отори-

ноларингологов России комбинированные 

препараты на основе лекарственных расте-

ний, считаются одним из важных компо-

нентов комплексного лечения острой и 

хронической воспалительной ЛОР-пато-

логии [2]. Растительные сборы имеют ши-

рокий спектр фармакологической активно-

сти, обладают низкой токсичностью, не 

имеют отрицательных побочных эффектов 

при длительном применении. Нами пред-

лагается сбор «Лорполифит» для лечения 

заболеваний ВДП.  

Проведение морфолого-анатомичес-

ких исследований измельченного лекарст-

венного растительного сырья (ЛРС) и по-

рошка – актуальная задача для разработки 

проекта фармакопейной статьи (ФС) в со-

ответствии с современными требованиями 

[3]. Еще большую важность приобретает 

микроскопический анализ при стандарти-

зации и контроле качества растительных 

сборов, так как он позволяет определить 

подлинность видов ЛРС, входящих в со-

став сбора, и выявить возможное наличие 

примесей [4-7]. В соответствии с совре-

менными требованиями для разработки 

проекта ФС на сбор необходимо устано-

вить его морфологические и микроскопи-

ческие диагностические признаки, пре-

доставить их описание, иллюстрирован-

ное микрофотографиями [8]. 

Цель: установить морфолого- и ана-

томо-диагностические признаки иссле-

дуемого сбора «Лорполифит», являющие-

ся основными показателями подлинности.  

Материалы и методы 

Сбор «Лорполифит» состоит из 

цветков ноготков (Calendulaofficinalis L.), 

травы хвоща (Equisetumarvense L.), листь-

ев подорожника (Plantagomajor L.), цвет-

ков ромашки (Chamomillarecutita L.), тра-

вы тысячелистника (Achilleamillefolium 

L.), травы зверобоя (Hypericum perforatum 

L.), корневищ и корней девясила (Inulahe-

lenium L.). Отбор проб для поведения ана-

лиза сбора проводили в соответствии с 

ОФСГФ XIII (ОФС.1.1.0005.15). Внешние 

признаки исследовали невооруженным гла-

зом, с помощью лупы (10х) и стереомикро-

скопа (16х) в соответствии с ОФС ГФ XIII 

(ОФС.1.4.1.0020.15). Для исследования ана-

томо-диагностических признаков готовили 

микропрепараты в соответствии с ГФ XIII 

(ОФС.1.5.3.0003.15). Микропрепараты изу-

чали под микроскопом МБИ-3 (при увели-

чении х105; х140; х200; х210; х225; х300; 

х450). Результаты фиксировали фотоаппара-

том Canon DS6041. Фотоснимки обрабаты-

вали в программе Adobe Photoshop. 

Результаты и их обсуждение 

Установлены следующие внешние 

признаки: смесь неоднородных частиц 

растительного сырья серовато-зеленого 

цвета с желтовато-зелеными, зеленовато-

коричневыми, желтыми, красновато-ко-

ричневыми, желтовато-оранжевыми, жел-

товато-коричневыми вкраплениями, про-

ходящих сквозь сито с отверстиями раз-

мером 7 мм. Признаки установлены при 

просмотре сбора под лупой и стереомик-

роскопом. Анатомо-диагностическими 

признаками сбора являются: 

- фрагменты: язычковых цветков с 

клетками эпидермиса с прямыми стенками, 

с оранжевыми округлыми хроматопластами 

(рис. 1), с продольно-морщинистой кутику-

лой, с сосочками (и без них), с устьицами (и 

без них); трубки венчика и завязи (рис. 1) с 

тупоконусовидными простыми (до 1133 

мкм) и железистыми одно- и двухрядными 

волосками (до 416 мкм); трубчатых цветков 

с вытянутыми клетками эпидермиса с пря-

мыми или слабоволнистыми стенками, ок-

руглыми хроматопластами, с продольно-

морщинистой кутикулой, с сосочками (и 

без них); листочков обвертки с удлиненны-

ми клетками эпидермиса, с прямыми и из-

вилистыми стенками, с устьицами (и без 

них), с одно- и двухрядными тупо-конусо-

видными простыми (до 1133 мкм) и/или 

двухрядными железистыми (до 125 мкм) и 

ветвистыми волосками и без волосков; 

фрагменты эпидермиса цветоножки с вытя-

нутыми клетками прямоугольной формы, с 
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прямыми стенками, с устьицами и без них, 

с тупоконусовидными простыми и головча-

тыми волоскамии без волосков; пыльца 

(рис. 1) округлая и округло-трех-, четырех-

гранная шиповатая трех-четырехпоровая 

(29-42 мкм) (цветки ноготков); 

 

         
 

Рис. 1. Сбор «Лорполифит». Цветки ноготков. Слева: фрагмент язычкового цветка:  

хроматопласты, (Ув.х125); в центре: фрагмент трубчатого цветка: простые и головчатые  

волоски, (Ув.х125); справа: фрагмент пыльника с пыльцой, (Ув.х125) 

 

- фрагменты: эпидермиса стеблей и 

ветвей двух типов: на ребрах (рис. 2) с 

сильно удлиненными клетками с утолщен-

ными прямыми или слегка извилистыми 

пористыми стенками, без устьиц; в борозд-

ках и редуцированных листьях (рис. 2) – со 

слегка удлиненными клетками с более из-

вилистыми пористыми стенками, с усть-

ицами; эпидермиса с клетками, имеющими 

характерные выросты на стенках концов 

(стыков), с поверхности имеющие вид спа-

ренных кружочков; эпидермиса с некото-

рыми клетками, имеющими сосочковидные 

выросты; эпидермиса с устьицами с харак-

терной лучистой складчатостью кутикулы 

(трава хвоща полевого); 

 

         
 

Рис. 2. Сбор «Лорполифит». Трава хвоща полевого. Слева: фрагмент эпидермиса ребер  

стебля; в центре: фрагмент эпидермиса над бороздками с устьицами;  

справа: фрагмент ребер веточек с зубчатыми выростами, (Ув. х250) 

 

- фрагменты: эпидермиса с много-

угольными клетками с прямыми, слабоиз-

вилистыми или извилистыми стенками, 

устьицами аномоцитного типа, местами 

прикрепления волосков, с простыми (дли-

ной до 793 мкм) и головчатыми (длиной 

41-63 мкм) волосками (рис. 3); эпидерми-

са с характерными клетками для подо-

рожника с каким-либо одним анатомо-

диагностическим признаком или комби-

нацией признаков; отдельные простые и 

головчатые волоски; фрагменты черешка 

с эпидермисом из вытянутых клеток с 

прямыми стенками с устьицами и/или го-

ловчатыми волосками (длиной до 142 

мкм) (листья подорожника); 
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Рис. 3. Сбор «Лорполифит». Листья подорожника большого.  

Слева фрагмент эпидермиса с простым и головчатыми волосками, (Ув.х125);  

в центре: эпидермис с головчатыми волосками, (Ув.х250); справа: фрагмент эпидермиса  

черешка с головчатым волоском, (Ув.х250) 

 

- фрагменты: язычковых цветков с со-

сочковидными выростами (рис. 4), с желез-

ками (длиной 18-63 мкм, шириной 8-30 

мкм) или без железок; язычковых цветков с 

удлиненными клетками эпидермиса с силь-

ноизвилистыми стенками, продольно-

морщинистой кутикулой, иногда с сосоч-

ками и/или с железками; трубчатых цветков 

(рис. 4) с вытянутыми клетками эпидерми-

са, с железками (длиной 18-63 мкм, шири-

ной 8-30 мкм) и без них, просвечивающими 

друзами и призматическими кристаллами в 

мезофилле; листочков обвертки с удлинен-

ными клетками эпидермиса с утолщенными 

слабоизвилистыми стенками, ровной кути-

кулой, с железками и без них; листочков 

обвертки с удлиненными клетками с изви-

листыми стенками, морщинистой кутику-

лой, с устьицами и/или железками и без 

них;листочков обвертки указанной струк-

туры с просвечивающей центральной жил-

кой и секреторным ходом с маслянистым 

желтоватым содержимым; эпидермиса цве-

тоножки с вытянутыми клетками с ровны-

ми стенками, иногда с устьицами, с голов-

чатыми волосками (длиной до 58-125 мкм) 

и/или железками и без них; цветоножки с 

эпидермисом указанной структуры и с про-

свечивающими кристаллами оксалата каль-

ция в паренхиме; пыльца округлая шипова-

тая трехпоровая (диаметром 18-29 мкм) 

(цветки ромашки); 

 

 

          
 

Рис. 4. Сбор «Лорполифит». Цветки ромашки. Слева: фрагмент нижнего эпидермиса  

язычкового цветка, (Ув.х250); в центре и справа: фрагменты трубчатого цветка  

с железками, (Ув.х125) 

 



 

Российский медико-биологический вестник имени академика И.П. Павлова,  Т. 24, №4, 2016 г. 
 

135 

- фрагменты: эпидермиса листа с 

клетками с извилистыми четковидно-

утолщенными стенками, с устьицами 

(кусочки нижнего эпидермиса) аномо-

цитного типа и без них, с вместилищами 

двух типов и без них (50-208 мкм в диа-

метре); эпидермиса стебля и цветоножек 

с вытянутыми по длине стебля (цвето-

ножки) клетками с прямыми четковид-

ноутолщенными стенками, с устьицами 

и/или вместилищами и без них; лепестка 

с эпидермальными клетками со слабо-

волнистыми четковидноутолщенными 

стенками с вместилищами округлой 

формы и в виде тяжей (и без них); фраг-

менты чашелистика (рис. 5) с клетками 

эпидермиса со слабоизвилистыми или 

прямыми четковидноутолщенными 

стенками и с вместилищами округлой 

формы и в виде тяжей (и без них); пыль-

ца округлая гладкая трехбороздная 

(диаметром 21-29 мкм); фрагменты лис-

та, стебля, цветоножек, лепестков и ча-

шелистиков с одним каким-либо призна-

ком или комбинацией признаков (усть-

ица, вместилища различной структуры), 

но почти всегда с четковидноутолщен-

ными стенками клеток (трава зверобоя);

 

         
 

Рис.5. Сбор «Лорполифит». Трава зверобоя. Слева: фрагмент листа с вместилищем,  

(Ув.х150); в центре: фрагмент чашелистика с вместилищем, (Ув.х250);  

справа: фрагмент лепестка с вместилищами (Ув.х200) 

 

- фрагменты: листа с клетками эпи-

дермиса со слабоизвилистыми, извилис-

тыми или сильноизвилистыми стенками, 

местами морщинистой кутикулой, с устьи-

цами аномоцитноготипаи без них, с прос-

тыми многоклеточными бичевидными во-

лосками (до 1133 мкм) и без них, часто 

обломанными, с железками (длиной 75-83 

мкм, шириной – 37-46 мкм) и без них, с 

просвечивающими вдоль жилок секретор-

ными ходами; стеблей (рис. 6) с вытя-

нутыми клетками эпидермиса с ровными 

стенками, морщинистой кутикулой, биче-

видными волосками (длиной до 1700 мкм) 

и/или их местами прикрепления и без них, 

железками и без них; листочков обвертки с 

клетками эпидермиса со слабоизвилис-

тыми, извилистыми или сильноизвилис-

тыми стенками, местами морщинистой 

кутикулой, с простыми многоклеточными 

бичевидными волосками (длиной до 793 

мкм) и без них, часто обломанными, же-

лезками (длиной 75-79 мкм, шириной – 33-

37 мкм) и без них; язычкового цветка (рис. 

6) с вытянутыми клетками с прямыми, 

слабо- или сильноизвилистыми стенками, с 

сосочковидными выростами и без них, с 

бичевидными волосками (их обломками) 

и/или железками (длиной 12-25 мкм, 

шириной – 12-17 мкм) и без них, с 

просвечиваю-щими в паренхиме друзами; 

трубчатого цветка с вытянутыми клетками 

с прямыми, слабо- или сильноизвилистыми 

стенками, с бичевидными волосками (их 

обломками) и/или железками и без них, с 

просвечивающими в паренхиме друзами 

(диаметром 4-10 мкм); пыльца округлая 

шиповатая трехпоровая (диаметром 21-25 

мкм); указанные фрагменты листьев, 

стеблей, листочков обвертки, цветков с 
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одним каким-либо признаком или комби-

нацией признаков (устьица, простые волос-

ки, железки и проч.) (трава тысяче-

листника); 

 

      

 

Рис. 6. Сбор «Лорполифит». Трава тысячелистника.  

Слева: фрагмент эпидермиса стебля с железками и обломками бичевидных волосков,  

(Ув.х250); справа: фрагмент верхнего эпидермиса язычкового цветка  

с сосочковидными выростами, с бичевидными волосками, (Ув.х125) 

 

- фрагменты: многорядной пробки; 

крупных паренхимных клеток, наполнен-

ных инулином; паренхимы с эфиромаслич-

ными вместилищами (рис. 7); сосудов 

(точечных и лестничных), древесных 

волокон и либриформа; отдельные капли 

эфирного масла и глыбки инулина 

(препараты в растворе глицерина или воде); 

в давленных микропрепаратах установлены 

фрагменты: многорядной пробки; крупных 

паренхимных клеток, наполненных инули-

ном (рис. 7); с эфиромасличными вместили-

щами; паренхимы с одним или несколь-

кими сосудами; кусочки тканей с сосудами, 

древесными волокнами, либриформом; 

отдельные капли эфирного масла и глыбки 

инулина (препараты в растворе глицерина 

или воде) (корневища и корни девясила).

 

      
 

Рис. 7. Сбор «Лорполифит». Корневище и корни девясила высокого.  

Слева: фрагмент паренхимы с эфиро-масличным вместилищем (разорванным);  

справа: фрагмент паренхимы с инулином, (Ув.х250) 

 

Из оставшейся части, взятой на ана-

лиз пробы, отсеивали фракцию крупного 

порошка через сито с отверстиями диа-

метром 2 мм. Готовили микропрепараты 

по методике приготовления микропрепа-

ратов порошка (ГФ XIII). Наблюдали ана-

томо-диагностические признаки, харак-

терные для порошка, которые будут из-

ложены в дальнейших работах. 

Таким образом, проведено морфоло-

гическое и микроскопическое исследо-

вание сбора «Лорполифит». Выделены 
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морфолого- и анатомо-диагностические 

признаки, необходимые для характери-

стики подлинности сбора. Установленные 

признаки зафиксированы на микрофотог-

рафиях. Полученные результаты позволят 

достоверно проводить анализ подлин-

ности предлагаемого сбора; обеспечат 

возможность разработки нормативных 

документов и внедрение данного сбора в 

медицинскую практику. 

Выводы 

1. Идентифицированы и описаны 

морфологические диагностические при-

знаки измельченногосборадля лечения 

заболеваний верхних дыхательных путей 

«Лорполифит». 

2. Установлены и охарактеризованы 

анатомические диагностические признаки 

измельченного сбора «Лорполифит». 

Конфликт интересов отсутствует. 
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В статье представлен обзор данных литературы посвященный наиболее рас-

пространѐнному осложнению, ассоциированному с сахарным диабетом (СД) – диабе-

тической периферической нейропатии (ДПН). ДПН является экономическим бреме-

нем для любого государства и значительно влияет на качество жизни пациентов. 

ДПН характеризуется прогрессирующей дегенерацией периферических нервов с раз-

витием болевого синдрома, двигательных нарушений и потери чувствительности. 

Существует множество теорий развития ДПН, но основным этиологическим факто-

ром является хроническая гипергликемия. В статье обсуждаются механизмы пато-

генеза развития ДПН. Отмечается отсутствие единой классификации ДПН при вы-

сокой вариабельности клинической картины. В статье рассматриваются вопросы 

диагностики и критериев постановки диагноза. Особое внимание уделяется патоге-

нетическому и симптоматическому лечению. 

Ключевые слова: сахарный диабет, диабетическая периферическая нейропатия, 

терапия. 
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The article contains the review of literature data dedicated to the most common complica-

tion associated with diabetes mellitus (DM) – the diabetic peripheral neuropathy (DPN). DPN is 

regarded as economic burden for any state and significantly influences the quality of patient’s 

life. DPN is characterized by progressive degeneration of peripheral nerves that leads to pain 

syndrome, movement disorders and loss of sensation. There is a set of theories of development of 

DPN, but the major etiological factor is the chronic hyperglycemia. The article describes patho-

physiologic mechanisms of DPN development. It is noted that considering high variability of clin-

ical pattern DPN has no unified classification. The article addresses issues related to diagnostics 

and criteria of establishing the diagnosis. Special attention of the article is dedicated to pathogen-

ic and expected treatment methods. 

Keywords: diabetes mellitus, diabetic peripheral neuropathy, treatment. 
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Эпидемиология 

На данный момент сахарный диабет 

(СД) представляет собой глобальную про-

блему, в связи с огромной распространен-

ностью, высоким риском развития ослож-

нений, ранней инвалидизацией и высоким 

уровнем смертности [1]. Диабетическая 

периферическая нейропатия (ДПН) пред-

ставляет собой наиболее распространен-

ное осложнение, связанное с СД, считает-

ся, что данная патология касается от 30% 

до 50% пациентов с СД [2]. ДПН, соглас-

но определению ВОЗ, является патологи-

ей, при которой поражаются нервные во-

локна, с постепенной потерей чувстви-

тельности и образованием язв стоп [3, 4]. 

При этом ДПН развивается у пациентов с 

СД 1-го и 2-го типа с практически одина-

ковой частотой [5]. Серьезной клиниче-

ской проблемой является развитие диабе-

тической нейропатической боли, которую 

испытывают до 30% больных ДПН [4, 6]. 

ДПН является причиной развития 75% 

случаев синдрома диабетической стопы, 

что в дальнейшем может привести к ам-

путации нижней конечности [7]. В резуль-

тате поражения вегетативной нервной 

системы у пациентов с ДПН прогноз жиз-

ни ухудшается, а смертность возрастает 

на 25-50% [8]. 

Этиология и патогенез 
Остается много спорных вопросов 

касательно этиологии ДПН, а патогенез 

представляет собой сложный многофак-

торный процесс, требующий дальнейшего 

изучения [9]. К основным причинам разви-

тия ДПН относится гипергликемия, про-

должительность СД, гипоинсулинемия, 

дислипидемия, повышенное артериальное 

давление, возраст, курение и ожирение 

[10]. Тем не менее, согласно данным раз-

личных контролируемых исследований 

(DCCT, VACSDM, UKPDS, Рочестерская 

когорта, Steno-2), важнейшим патогенети-

ческим фактором развития ДПН является 

гипергликемия. Также определена зави-

симость длительности СД и выраженно-

сти гипергликемии с течением ДПН [11]. 

ДПН включает целый каскад патогенети-

ческих механизмов с развитием метабо-

лических и сосудистых нарушений. 

Одним из основных механизмов па-

тогенеза ДПН является активация полио-

лового пути утилизации глюкозы, вслед-

ствие длительной гипергликемии. При 

этом постепенно накапливаются сорбитол 

и фруктоза, снижается уровень миоинози-

тола и уменьшается активность Na+/K+-

аденозинтрифосфатазы, снижается выра-

ботка АТФ с дальнейшим развитием 

«энергетического дефицита». В результа-

те происходит распад белков и образова-

ние аммиака, который разрушает нервную 

ткань. Следующим важнейшим патогене-

тическим механизмом является блокада 

гексозаминового пути утилизации глюко-

зы, сопровождающаяся накоплением про-

межуточных продуктов обмена глюкозы, 

гликозилированием белков и нарушением 

функции нервов. Также вследствие дли-

тельной гипергликемии образуется повы-

шенное количество конечных продуктов 

гликирования, которые накапливаются в 

базальной мембране сосудов и приводят к 

нарушению структуры белка в мембранах 

нервной клетки. Поражение эндотелия 

сосудов, в результате гликирования, при-

водит к развитию микроангиопатии. На-

рушается функция vasa nervorum, что обу-

славливает развитие гипоксии нервной 

ткани [9, 11-13]. Стоит отметить, что так-

же увеличение активности протеинкиназы 

С и блокада обмена жирных кислот при-

водят к нарушениям микроциркуляции. 

Не менее важную роль в патогенезе ДПН 

отводят развитию оксидативного стресса, 

при котором происходит снижение анти-

оксидантной защиты, накопление свобод-

ных радикалов, а также активация апопто-

за [9, 14]. Вышеперечисленные патологи-

ческие процессы приводят к снижению 

концентрации оксида азота, что также 

способствует нарушению микроциркуля-

ции и поражению нервов. В настоящее 

время большое значение отводится им-

мунным механизмам в развитии ДПН. 
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Имеются сведения о том, что образую-

щиеся аутоантитела к инсулину перекре-

стно реагируют с фактором роста нервов 

(ФРН), что приводит к его снижению [12, 

13, 15]. Также известно, что при развитии 

ДПН вырабатывается аутоиммунный им-

муноглобулин, который приводит к апоп-

тозу нейронов [16].  

Клиническая картина 
ДПН приводит к развитию различ-

ных синдромов, для которых, к сожале-

нию, нет общепринятой классификации. 

Наиболее распространена классификация 

P.K. Thomas (1997, 2003): 

I.  Быстро обратимая гипергликеми-

ческая нейропатия. 

II. Генерализованная симметричная 

полинейропатия. 

 острая сенсорная нейропатия; 

 хроническая сенсорно-моторная 

нейропатия или дистальная симметричная 

полинейропатия; 

 нейропатия тонких волокон; 

 нейропатия толстых волокон; 

III. Фокальные и мультифокальные 

нейропатии. 

 центральная нейропатия конечно-

стей; 

 краниальная нейропатия; 

 проксимальная моторная нейропа-

тия (амиотрофия); 

 туловищная радикулонейропатия; 

 сосуществующая хроническая вос-

палительная демиелинизирующая нейро-

патия; 

 вегетативная нейропатия [7]. 

Соответственно классификации Ме-

ждународной группы экспертов по ДПН, 

выделяют следующие формы: 

 хроническая болевая; 

 острая болевая; 

 безболевая форма; 

 стадия поздних осложнений [17]. 

Также ДПН разделяют на стадии со-

ответственно классификации, предложен-

ной P.J. Dyckи соавт. (1999, 2003): 

 нет объективных данных за ДПН 

(N0); 

 бессимптомная (N1);  

 нет симптомов и признаков ДПН, 

но есть нарушения неврологических тес-

тов (проводимость по нерву, количест-

венное сенсорное тестирование, тесты ав-

тономной нервной системы) (N1a); 

 нет симптомов и признаков ДПН, 

но есть нарушения неврологических тес-

тов и нарушения, выявленные при невро-

логическом осмотре (N1b); 

 симптоматическая нейропатия 

(N2); 

 есть симптомы и признаки ДПН + 

положительные результаты неврологиче-

ских тестов (N2a); 

  N2a и слабость тыльных сгибате-

лей стопы (N2b);  

 тяжелая инвалидизирующая (N3) 

[18, 19]. 

Клинические проявления ДПН мно-

гообразны и подразделяются на позитив-

ные и негативные. К позитивным симпто-

мам относят нейропатическую боль и ди-

зестезии. Негативные симптомы включают 

различные нарушения чувствительности, 

снижение глубоких рефлексов [20]. Стоит 

указать, что клинические проявления ДПН 

будут отличаться в зависимости от типа 

пораженных нервных волокон. Поражение 

волокон малого диаметра проявляется раз-

витием болевого синдрома, вегетативными 

нарушениями и снижением болевой и тем-

пературной чувствительности [15, 21]. По-

ражение волокон большого диаметра про-

является минимальной клинической сим-

птоматикой и чаще сопровождается нару-

шением глубокой чувствительность [10]. 

Диагностика 
При диагностике ДПН оцениваются 

жалобы пациента, анамнез, чувствитель-

ные, двигательные нарушения, вегетатив-

ные расстройства. Для подтверждения ди-

агноза ДПН проводят инструментальные 

исследования, такие как электронейромио-

графия (ЭНМГ), исследование вегетативных 

кожных симпатических потенциалов [15]. 

При оценке неврологического стату-

са выявляется нарушение болевой, темпе-



 

Российский медико-биологический вестник имени академика И.П. Павлова,  Т. 24, №4, 2016 г. 
 

142 

ратурной чувствительности в дистальных 

отделах конечностей (по типу «носков» и 

«перчаток»). Также выявляется снижение 

вибрационной чувствительности, наруше-

ние дискриминационного чувства, сниже-

ние сухожильных рефлексов (ахилловых, 

коленных) [12]. Для оценки выраженно-

сти симптомов ДПН используются сле-

дующие опросники: общая шкала невро-

логических симптомов (TSS), шкала нев-

рологических симптомов (NSS), шкала 

нейропатического дисфункционального 

счета (NDS), гамбургский опросник по 

болевому синдрому (HPAL), Мичиган-

ский опросник для скрининга нейропатии 

(MNSI) [17]. Выраженность болевого син-

дрома оценивается с помощью визуальной 

аналоговой шкалы (ВАШ). 

Оценка тактильной чувствительно-

сти может проводится с помощью ваты, 

мягкой щетки или моноволокном Семмес-

Вайнштейна 1 г и 10 г, болевая чувстви-

тельность исследуется колесом Вартен-

берга и специальной безопасной невроло-

гической иглой. Вибрационная чувстви-

тельность оценивается камертоном 128 

Гц, температурная чувствительность с 

помощью холодного и теплого объекта 

(Tip Therm). Проприоцептивная чувстви-

тельность оценивается при пассивном 

сгибании пальцев стопы в положении 

больного лежа с закрытыми глазами [22]. 

Лабораторные исследования в ру-

тинной клинической практике сводятся к 

определению гликированного гемоглоби-

на и уровня гликемии натощак и после 

нагрузки. Активно изучается роль опреде-

ления уровня ФРН в качестве раннего 

маркера ДПН [23]. 

Для оценки состояния нервных во-

локон используются инвазивные методы 

исследования, такие как биопсия нерва и 

биопсия кожи. Биопсия нерва применяет-

ся при атипичных формах нейропатии для 

уточнения диагноза. Биопсия кожи явля-

ется малоинвазивной и широко исполь-

зуемой методикой, помогающая оценить 

состояние нервных волокон на ранних 

стадиях СД [24]. Также для выявления 

ранних признаков ДПН используется не-

инвазивный метод диагностики – конфо-

кальная микроскопия роговицы [25]. 

К электрофизиологическим методам 

диагностики ДПН относится ЭНМГ. При 

данном виде обследования выявляются 

признаки поражения аксона (снижение 

амплитуды М-ответа), а также признаки 

демиелинизации (снижение скорости про-

ведения по нервам, увеличение дисталь-

ной латенции, изменения F-волн). Необ-

ходимо отметить, что на уже ранней ста-

дии развития ДПН скорость проведения 

по моторным и сенсорным нервам может 

снижаться, но в последующем длительное 

время остаѐтся стабильной, тогда как при-

знаки аксонопатии неуклонно нарастают 

[15, 24, 26]. При проведении ЭНМГ прак-

тически у 100% больных определяются 

признаки нейропатии, при этом частота 

нейропатии, определяемой на основании 

симптомов составляет около 25% [27]. 

Основными диагностическими кри-

териями ДПН являются наличие СД, про-

должительная хроническая гипергликемия, 

наличие признаков дистальной симмет-

ричной сенсомоторной полинейропатии, 

исключение других причин сенсомоторной 

полинейропатии, диабетическая ретино- и 

нефропатия, близкие по тяжести к поли-

нейропатии [8, 26]. Также необходимо от-

метить, что все пациенты при постановке 

диагноза СД 2-го типа должны пройти об-

следование на выявление ДПН. Пациентам 

с СД 1-го типа необходимо обследоваться 

спустя 5 лет после постановки диагноза. 

При этом скрининг ДПН необходимо про-

водить каждый год с обязательной оценкой 

чувствительных расстройств и глубоких 

рефлексов на нижних конечностях [7]. 

Лечение 
Терапия ДПН должна включать воз-

действие на основные патогенетические 

механизмы, симптоматическое лечение, а 

также профилактику прогрессирования 

осложнений нейропатии [28]. Достижение 

нормального уровня глюкозы в крови яв-

ляется одним из важнейших аспектов ле-

чения ДПН [29]. Медикаментозное сниже-
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ние гипергликемии достигается назначе-

нием сахароснижающих препаратов [20], а 

также инсулинотерапией в виде длитель-

ных подкожных инфузий. Согласно дан-

ным исследования DCCT/EDIC у больных 

с СД 1-го типа значительно снижается 

риск развития ДПН при удовлетворитель-

ном контроле гликемии. Стоит отметить, 

что у пациентов с СД 2-го типа согласно 

исследованиям UKPDS и ADVANCE под-

держание нормального уровня гликемии 

не показало достоверных данных при ле-

чении ДПН [12, 19, 30]. Тем не менее, су-

ществуют данные, что на фоне длительно-

го гликемического контроля снижается 

выраженность клинических проявлений 

ДПН, в частности, болевого синдрома [15]. 

В патогенетической терапии распро-

странено применение антиоксидантов, в 

частности, препаратовα-липоевой (тиокто-

вой) кислоты (АЛК). Основными эффекта-

ми АЛК являются антиоксидантный (свя-

зывание свободных радикалов и свободно-

го тканевого железа, увеличение уровня 

оксида азота), энергетический (влияние на 

обмен глюкозы и липидов с активацией 

цикла Кребса), нейротропный (положи-

тельное влияние на аксональный транс-

порт, стимуляция роста аксонов), антиги-

поксический (усиление эндоневрального 

кровотока) [15, 19, 31]. Для оценки эффек-

тивности и безопасности, выработки опти-

мального режима дозирования и продол-

жительности приема АЛК были проведены 

рандомизированные плацебоконтролируе-

мые исследования (ALADINI, ALADINII, 

ALADINIII, SYDNEYI, SYDNEYII, NA-

THANI, NATHANII, ORPIL, DEKAN), в 

ходе которых были получены положитель-

ные результаты [4, 19, 32].  

Патогенетически обоснованным явля-

ется назначение витаминов группы В, так 

как данная группа лекарственных средств 

участвуют в проведении нервного импульса, 

аксональном транспорте, межсинаптической 

передаче, миелинизации нервных волокон и 

реакциях энергообмена [7, 20, 29]. 

Свою эффективность и безопасность 

в исследованиях FREMANTLE и FIELD 

показал препарат из группы фибратов – 

фенофибрат. Данный препарат снижает 

прогрессирование ДПН путем улучшения 

микроциркуляции за счет блокады выра-

ботки эндотелина-1 и ангиотензина II, по-

вышения синтеза оксида азота [33]. Также 

в ряде исследований выявлен положитель-

ный эффект ипидакрина, Гинкго Билоба, 

гамма-линоленовой кислоты, ацетил L-

карнитина, витамина C, витамина Е, этил-

метилгидроксипиридина сукцината, три-

метилгидразиния пропионата (мельдоний) 

при лечении ДПН [19, 34]. Существуют 

экспериментальные методы лечения ДПН. 

К ним относятся применение ингибиторов 

альдоредуктазы, воздействующих на по-

лиоловый путь метаболизма глюкозы [19, 

35]. Также есть указания на попытки лече-

ния человеческим рекомбинантным факто-

ром роста нервов (ФРН) [36]. Изучается 

применение ганглиозидов и сиалогликоли-

пидов, а также иммунотерапия. В экспери-

менте показана эффективность агонистов к 

глюкагоноподобному белку-1 [24]. 

При симптоматической терапии ДПН 

для облегчения боли применяют антикон-

вульсанты, антидепрессанты, опиоиды и 

нестероидные противовоспалительные пре-

параты [37]. Имеются данные, что нестеро-

идные противовоспалительные препараты 

не рекомендуются для лечения боли при 

ДПН из-за их неэффективности [38]. 

Европейская федерация неврологи-

ческих сообществ и Американская акаде-

мия неврологии опубликовали рекомен-

дации касательно лечения боли при ДПН. 

К сожалению, представленные данные 

противоречивы. Согласно рекомендациям 

Европейской федерации неврологических 

сообществ, препаратами первой линии 

для лечения нейропатической боли при 

болевых невропатиях являются габапен-

тин, дулоксетин, венлафаксин, а также 

трициклические антидепрессанты. Однако 

согласно Американской академии невро-

логии, препаратами первой линии являет-

ся прегабалин, второй линии – габапен-

тин, вальпроат натрия, амитриптилин, ду-

локсетин, венлафаксин, капсаицин, мор-
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фин и трамадол. Стоит отметить, что 

Американская академия неврологии не 

рекомендует использовать для лечения 

болевой нейропатии клонидин, мексиле-

тин, пентоксифиллин, витамины и АЛК в 

связи с отсутствием убедительных доказа-

тельств их эффективности [4, 39, 40]. На-

против, в международных руководствах 

имеются рекомендации по назначению 

АЛК для лечения нейропатической боли с 

уровнем доказательности А [8]. 

Назначение опиатов при нейропати-

ческой боли остается дискуссионным во-

просом, так как при длительном примене-

нии они вызывают формирование лекарст-

венной зависимости. По данным Европей-

ской федерации неврологических сооб-

ществ применение опиоидных наркотиче-

ских анальгетиков (оксикодон, трамадол) 

рекомендовано с уровнем доказательности 

В, а по данным Американской академии 

неврологии с уровнем доказательности 

А[39]. Также для лечения боли при ДПН 

используются трансдермальные терапев-

тические формы лидокаина, капсиацина 

[41, 42]. Изучается эффективность ботуло-

токсина, агонистов никотиновых рецепто-

ров и дериватов нитратов при боли у паци-

ентов с ДПН [43-45]. Для купирования 

симптомов раздражения нервных волокон 

применяют баклофен, хинидин, тизанидин, 

а также бензодиазепины [15, 19]. 

Тем не менее, несмотря на большое 

разнообразие лекарственных средств, ни 

один из представленных препаратов не мо-

жет обеспечить выраженного снижения бо-

левого синдрома. Стоит отметить, что мото-

терапия не уступает по эффективности при-

менению комбинации препаратов [46]. 

Нефармакологические методы лече-

ния ДПН включают гипербарическую ок-

сигенацию, фото-, магнитотерапию, элек-

трофорез, диадинамические токи, элек-

тростимуляцию паретичных мышц, чрес-

кожную электронейростимуляцию, игло-

рефлексотерапию, монохроматическое 

инфракрасное облучение, а также ЛФК 

[47, 48]. Несмотря на широкое распро-

странение этих технологий лечения, осо-

бенно в нашей стране, качественных кли-

нических испытаний, рандомизированных 

плацебоконтролируемых исследований 

эффективности нефармакологических ме-

тодов лечения крайне мало. 

В заключение необходимо отметить, 

что поражение нервной системы является 

одной из ведущих причин снижения каче-

ства и продолжительности жизни больных 

сахарным диабетом. При этом только 

комплексный подход к лечению данной 

патологии может способствовать умень-

шению выраженности патологических 

проявлений со стороны центральной и пе-

риферической нервной системы и сниже-

нию риска инвалидизации [49]. 

Несмотря на то, что на данный мо-

мент подробно изучены патогенетические 

механизмы развития диабетической пе-

риферической нейропатии, так и не разра-

ботан единый алгоритм ведения пациен-

тов с данной патологией. Остаются спор-

ными вопросы классификации, методики 

обследования и тактики лечения пациен-

тов с диабетической периферической ней-

ропатией, что продолжает оставаться 

предметом многочисленных исследований 

и профессиональной дискуссии. 
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На основании анализа данных иностранной специальной литературы выявле-

но, что систематически выполняемая человеком (бывшим спортсменом) в течение 

большей части жизни циклическая мышечная аэробная работа оказывает благопри-

ятное воздействие на головной мозг. Усовершенствование желудочко-артериального 

сопряжения улучшает перфузию головного мозга и создает ему функциональные 

преимущества в пожилом возрасте. При этом сдерживается угасание как серого, так 

и белого вещества, особенно в образованиях, связанных со зрительным контролем и 

пространственной ориентацией организма, двигательным контролем и состоянием 

памяти и, связанным с возрастом, ухудшением когнитивных функций по сравнению 

с лицами, ведущими малоподвижный образ жизни. 

Ключевые слова: циклическая аэробная работа, артериальная жесткость, 

желудочко-артериальное сопряжение, здоровье головного мозга, церебральная 
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It was identified on the base of special periodical literature analyze that cyclic muscu-

lar work systematically performed during large part of the person's life (former athlete) 

provides mainly the favorable effect on the brain. Ventricular-arterial coupling improve-

ment ameliorates brain perfusion, and creates function advantages to brain health in old 

age. At that, the gray and white matter fading hampered, especially in structures that asso-

ciated with visual control and human body spatial orientation, motor control and memory 

state, and age-related attenuation of cognitive functions in comparison with sedentary per-

sons of the same age. 

Keywords: cyclic aerobic work, arterial stiffness, ventricular-arterial coupling, brain 

health, cerebral hemodynamic, perfusion. 

_____________________________________________________________________________ 

 

Среди врачей спортивной медицины 

существует распространенное мнение, что 

большие физические нагрузки, которые 

характерны для спорта высших достиже-

ний, в конечном итоге вредно отражаются 

на состоянии здоровья спортсмена. При 

этом, оставляя вне рассуждений такие 

травматичные виды спорта, как бокс, 

различные формы единоборств, хоккей, 

футбол, регби, американский футбол и 

др., имеют в виду циклические виды 

спорта, связанные с развитием выносли-

вости. К подобному мнению приводят 

результаты регулярных повторных обсле-

дований спортсменов многих видов спор-

та. В огромном количестве публикаций на 

эту тему выделяется основная причина 

различных отклонений в деятельности 

сердца, сформулированная еще в прош-

лом веке – неадекватность физических 

нагрузок функциональному состоянию 

организма спортсмена [1]. Рассмотрим эту 

проблему с другой стороны и попытаемся 

уточнить, какие выгоды для здоровья 

спортсмена могут дать длительные заня-

тия циклическими физическими упражне-

ниями аэробного характера. 

Цель настоящего обзора зарубежной 

научной литературы – кратко осветить 

интенсивно изучаемую проблему адапта-

ции системы кровообращения мозга к 

длительной мышечной работе, которая 

обеспечивается современными высокотех-

нологичными средствами, а также пока-

зать какие при этом происходят долговре-

менные структурные и функциональные 

изменения в мозге человека. 

Желудочко-артериальное сопряжение 

Имеются многочисленные научные 

исследования, которые убедительно про-

демонстрировали прочные взаимоотно-

шения между артериальной жесткостью и 

геометрией левого желудочка. Было уста-

новлено, что типичная адаптация сердца 

при перегрузке постнагрузкой, которая 

является следствием артериальной жест-

кости, увеличивает гипертрофию миокар-

да и еще больше увеличивает его жест-

кость [2, 3, 4]. Кроме того, известно, что 

проявление сердечно-сосудистых заболе-

ваний с возрастом связано с ростом не 

только желудочковой, но и артериальной 

жесткости [5, 6]. Выявлено также, что при 

длительных тренировках на выносливость 

с годами комплайнс миокарда сохраняется 

лучше у бывших спортсменов высокого 

класса (ВС) по сравнению с лицами, 

ведущими малоподвижный образ жизни 

[7], а регулярные циклические физические 

нагрузки предотвращают и/или снижают, 

связанную с возрастом, жесткость центра-

льных артерий [8, 9, 10, 11]. 

Учитывая названные закономернос-

ти S. Shibata et al. [10, 12] показали, что 

тренировки на выносливость могут ока-

зывать воздействие на дефектное пере-

строение сердечно-сосудистой жесткости 

посредством усовершенствования желу-

дочко-артериального сопряжения. Отри-

цательная динамика механизма Франка-

Старлинга, в основе которой лежат свя-

занные с возрастом изменения жесткости 

миокарда и артериальных сосудов, может 

сдерживаться в результате регулярных 
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многолетних занятий циклическими вида-

ми спорта «на выносливость». Ухудшение 

названного механизма может замедляться 

также и на позднем этапе жизни при регу-

лярных занятиях циклическими физичес-

кими упражнениями. Перечисленные за-

кономерности были выявлены посредст-

вом оценки ритмического взаимодействия 

индексов, характеризующих (от сокраще-

ния к сокращению) преднагрузку и пост-

нагрузку сердца. В названной работе со-

поставлялись диастолическое давление в 

легочной артерии (ДДЛА), как входящая 

переменная, против систолического объе-

ма (СО), как выходящей переменной. Вы-

борку показателей получали при непре-

рывной регистрации в течение нескольких 

минут. Передаточная функция сердца вы-

числялась посредством спектрального, 

фазового, когерентного анализа. 

В названном подходе колебания 

ДДЛА от сокращения к сокращению серд-

ца предопределяют изменения каждого 

последующего СО, который, в свою 

очередь, изменяется в зависимости от 

колебаний периферического сопротивле-

ния артериальных сосудов. Эти взаимоот-

ношения выражаются временным (фазо-

вым) опережением (отставанием) сигнала 

на выходе (СО) относительно сигнала на 

входе (ДДЛА) в частотном диапазоне 

дыхания (0,18-0,22 Гц), и определяются 

величиной коэффициента передачи, кото-

рый отражает желудочко-артериальное 

сопряжение. На трех группах испытуе-

мых, таким образом, было показано, что 

усиление передаточной функции между 

ДДЛА и СО оказалось наибольшим у 

молодых испытуемых, промежуточным – 

у пожилых лиц, бывших спортсменов, 

наименьшим – у пожилых физически ма-

лоактивных лиц [12]. 

Данный метод был разработан и 

надежно применялся для оценки регуля-

ции насосной функции сердца J. Saul с 

коллегами [13, 14] и продолжает приме-

няться многими исследователями в 

настоящее время [10, 12, 15, 16]. 

 

Кровообращение мозга 
Известно, что сердечная барореф-

лекторная функция ослабляется с воз-

растом [17, 18]. Еѐ ухудшение является 

неблагоприятным прогностическим инди-

катором для сердечно-сосудистых заболе-

ваний и может приводить к ортоста-

тической гипотензии, потере равновесия, 

обмороку, если динамическая церебраль-

ная авторегуляция (дЦА) не может ком-

пенсировать скачок колебаний артериа-

льного давления [19, 20, 21]. Термин 

«авторегуляция» церебрального кровотока 

был введен в 1959 году N.A. Lassen [22]. 

У здоровых молодых взрослых лиц, 

систолическое артериальное давление, ге-

нерированное левым желудочком, эффек-

тивно амортизируется (демпфируется) по-

средством функции эластичной емкости 

центральных артерий. Следовательно, 

связанные с физической нагрузкой умень-

шения центральной артериальной жестко-

сти могут снизить передачу чрезмерного 

пульсирующего давления. В соответствии 

с этими представлениями, ВС демонст-

рировали более высокую растяжимость 

каротидной артерии, которая положите-

льно коррелировала с более высокой цере-

бральной перфузией затылочно-теменной 

области головного мозга [23, 24]. 

Поскольку мозг чувствителен к из-

менениям давления крови в сосудах, из-за 

низкого сопротивления сосудистого рус-

ла, то опосредованный барорефлексом 

контроль давления крови, должен быть 

важен для поддержания стабильного цере-

брального кровотока (ЦК), возможно, ра-

ботающего вместе с дЦА [25]. Регулярное 

аэробное физическое упражнение умень-

шает жесткость баросенсорных артерий и 

тем самым восстанавливает чувствитель-

ность барорефлекса [26, 27]. 

Известно, что тяжелая мышечная ра-

бота при шестикратном увеличении кис-

лородного запроса левого желудочка вы-

зывает примерно 5-кратное возрастание 

коронарного кровотока [28]. Физические 

упражнения по мере увеличения нагрузки 

с 60% до 80% от VO2peak также могут 
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увеличивать мозговое кровообращение на 

40%, 60%, 90% (соответственно в общей 

сонной артерии, позвоночной артерии и 

наружной сонной артерии) относительно 

значений в покое. При этом, прохо-

димость позвоночной и наружной сонной 

артерий увеличивается соответственно на 

15% и 40% [24, 29, 30]. 

Основываясь на этих данных, V. 

Aengevaeren с коллегами [31] нашли, что 

происходит значительное улучшение про-

явления кардиального барорефлекса у 

пожилых лиц, бывших ВС, по сравнению 

с пожилыми лицами, ведущими мало-

подвижный образ жизни, при этом раз-

личий в дЦА не обнаруживается. 

Подробно цитируя названных авто-

ров [31], подчеркнем, что поддержание 

адекватной церебральной перфузии на 

протяжении повседневной физической 

активности требует точной регуляции 

артериального давления (АД) и ЦК [32]. 

Краткосрочная (в течение нескольких 

секунд и минут) регуляция АД и ЦК 

происходит преимущественно под конт-

ролем барорефлекса и дЦА [33]. Барореф-

лекторный контроль АД осуществляется 

модулированием ЧСС, сократимости сер-

дца и ответом тонуса сосудов на изме-

нения АД [34]. Динамика ЦА направляет 

способности церебрального сосудистого 

русла подстраивать свое сопротивление 

для поддержания адекватной перфузии 

головного мозга в ответ на транзитные 

изменения АД [18]. Таким образом, ЦА 

является внутренним свойством сосудис-

того русла головного мозга для под-

держания адекватной перфузии нервной 

ткани независимо от изменений давления 

крови. Для оценки качества ЦА за послед-

ние более чем 30 лет было предложено 

немалое количество методов. Одним из 

наглядных методов оценки эффектив-

ности дЦА является упоминаемый выше 

анализ передаточной функции сердца. 

Данный метод представляет собой оценку 

динамических отношений между давлени-

ем крови (стимул или вход) и цере-

бральным потоком крови (ответ или 

выход). Для более подробного ознаком-

ления с данной проблемой рекомендуем 

статьи [35, 36]. 

Участие монооксида азота  

в регуляции просвета микрососудов 
Объясняя механизм нейрососудистого 

сопряжения при регуляции просвета сосу-

дов, как экстракраниальных, так и интракра-

ниальных артерий вплоть до пиальных ар-

териол, T. Tarumi и R. Zhank [24] выделяют 

главный фактор улучшения этого сопря-

жения – усовершенствование сосудистой 

эндотелиальной функции (СЭФ). Действи-

тельно, длительные аэробные физические 

упражнения улучшают СЭФ благодаря 

усиливающейся регуляции биодоступности 

окиси (монооксида) азота (NO) [26].  

D. Duncker и R. Bache [28] также 

приводят данные ряда работ, в которых 

показано усиление способности реагиро-

вания зависимой от эндотелия вазоди-

ляции в коронарных микрососудах за счет 

увеличения экспрессии NO-синтазы, кото-

рое происходит в результате длительной 

мышечной тренировки. Усовершенство-

вание этого механизма, в котором участ-

вуют NO и гемопротеины, хорошо опи-

сано для сосудов сердца и скелетных 

мышц [37, 38]. Показано, что NO регули-

рует тонус сосудов, как в покое, так и при 

функциональной их активации, относя-

щиеся к упражнению улучшения эндоте-

лиальной функции, а также к уменьше-

нию риска развития атеросклероза, что 

также может облегчать церебральную 

перфузию [39]. Следует отметить, что в 

последние годы все больше внимания уде-

ляется роли NO экзогенного происхож-

дения в регуляции рабочей гиперемии у 

спортсменов и эффективности мышечной 

работы [40, 41, 42, 43]. 

Структурные и функциональные  

изменения в головном мозге 
При длительных занятиях цикличес-

кими видами спорта на выносливость, со-

провождающихся улучшением церебра-

льной микроциркуляции, отмечены струк-

турно-функциональные изменения в раз-

личных областях головного мозга. 
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Первый мета-анализ исследований, 

проведенных с 1966 г. по 2002 г., показал 

обратную линейную зависимость между 

интенсивностью физической активности и 

случаями инсульта и смертности, т.е. 

высокий уровень физической активности 

коррелирует с уменьшением риска ише-

мического и геморрагического инсультов 

[44]. Несколько раньше в исследованиях 

на большом числе бывших студентов Гар-

вардского Университета было показано, 

что имеется U-форма отношений между 

относительными рисками инсульта и 

оцененными еженедельными тратами 

энергии, рассчитанными по физической 

активности (ФА). Так, оказалось, что 

различные формы ФА уменьшают риск 

развития инсульта при расходовании 

энергии в 3000 ккал/нед, но далее (по 

мере роста общих энерготрат в неделю) 

этот риск снова увеличивался. 

Отмечено, что ФА, соответствующая 

средней интенсивности физических нагру-

зок (бег не менее 20 км/нед или много-

разовые подъемы по лестнице, превы-

шающие 4,5 метаболических эквивален-

тов) не была связана с риском возник-

новения инсульта [45]. 

Современные методы исследований, 

позволяющие оценить структурные изме-

нения в различных областях мозга по их 

графическому изображению, параллельно 

выявили следующие важные морфофунк-

циональные их изменения. Так, используя 

магнитно-резонансную томографию, W. 

Freund et al. (цит.: по Takashi, Zhang, 2015) 

[27] измерили общий объем серого ве-

щества (СВ) у бегунов ультра-марафонцев 

до и после наиболее длительного (из 

существующих в практике спорта) со-

ревнования на выносливость. После прео-

доления дистанции 4487 км за 64 дня (без 

единого полного дня отдыха, выявлены 

значительные потери массы тела, а также 

уменьшение в среднем на 6% общего 

объема СВ. В то же время естественная 

возрастная (начиная с 20-30 лет) атрофия 

СВ головного мозга развивается в темпе 

0,2% в год. В отличие от этого у бегунов-

марафонцев, по данным этих авторов, 

отмечается уменьшение СВ, соответст-

вующее возрастной атрофии за 30 лет 

жизни. Последующее обследование, про-

веденное через 8 месяцев после марафон-

ского соревнования, показало восстанов-

ление СВ до исходного уровня. Авторы 

подчеркивают, что подобные потери СВ 

мозга наблюдаются, когда длительная мы-

шечная работа выполняется без адекват-

ного восстановления. 

Механизмы, лежащие в основе этих 

неблагоприятных влияний на мозг физи-

ческих нагрузок предельной длительно-

сти, окончательно не выяснены. Авторы 

[27] предполагают, что подобные физиче-

ские упражнения значительно увеличи-

вают системные катаболические реакции, 

воспалительный ответ и риск сердечно-

сосудистых повреждений, которые могут 

влиять на структуры и функции головного 

мозга. Мощное возрастание метаболи-

ческого запроса тканей организма может 

привести к системным катаболическим 

процессам, которые, в свою очередь, мо-

гут поставить под угрозу структуры и 

функции мозга за счет подъема уровня 

стресс-гормонов (кортизол и др.), измене-

ний электролитного баланса (гипонатрие-

мия), развития воспаления, отека, гипок-

сии и оксидативного стресса. При норма-

льных физиологических условиях мозг 

добивается адекватного притока энергети-

ческих веществ поддержанием высокого 

метаболического запроса нейронных 

структур благодаря нейро-сосудистому 

сопряжению и относительно постоянной 

доставке к ним крови [24, 46]. Ассоциируя 

изложенные закономерности с проблемой 

сохранения здоровья головного мозга в 

пожилом возрасте, подчеркивается необ-

ходимость дальнейшего изучения взаимо-

отношения между интенсивностью и дли-

тельностью физических нагрузок и здо-

ровьем мозга, потому что в настоящее 

время нет достоверно подтвержденного 

оптимального отношения доза–ответ тре-

нировочного физического упражнения, 

которое может предотвратить или за-



 

Российский медико-биологический вестник имени академика И.П. Павлова,  Т. 24, №4, 2016 г. 
 

157 

медлить возрастные структурные повреж-

дения мозга [24]. 

На основании полученных исследо-

вателями результатов следует, констати-

ровать, что объем некоторых регионов 

головного мозга может увеличиваться в 

результате относительно короткого перио-

да аэробных посильных физических на-

грузок средней интенсивности. При испо-

льзовании функциональной магнитной 

резонансной томографии (фМРТ) было 

установлено, что у пожилых лиц, ведущих 

малоподвижный образ жизни, наблюда-

ется больший объем гиппокампа и не-

которых регионов фронтальных долей в 

результате прогулочной программы дли-

тельностью 6-12 месяцев, по сравнению с 

контрольной группой, которая выполняла 

стретчинг (специальные упражнения на 

растягивание мышц). Сюда также включа-

ются передняя поясная кора, вторичная 

двигательная область, средняя фронталь-

ная извилина [47, 48]. Кроме того, объем 

переднего тракта белого вещества (БВ), в 

особенности колено мозолистого тела, 

увеличено при многомесячной ходьбе, но 

не у лиц стретчинг-группы [24, 47]. 

При использовании фМРТ были по-

лучены изображения различных образова-

ний и трактов мозга, которые в значи-

тельно меньшей степени подвержены воз-

растным изменениям в группе ВС, по 

сравнению с лицами, ведущими малопод-

вижный образ жизни. К ним относятся: 

вторичная сенсомоторная кора, верхняя 

теменная доля, вторичная зрительная ко-

ра, нижняя затылочная извилина (включая 

ее как серое, так и белое вещество), а 

также и другие образования головного 

мозга [24, 49, 50]. 

По данным [24] установлено, что 

структуры мозга, которые в меньшей сте-

пени подвержены возрастным изменени-

ям, обеспечивают у ВС значительно более 

высокий уровень когнитивных функций (в 

эпизодической памяти, управляющей вни-

манием и др.) по сравнению с лицами, 

ведущими малоподвижный образ жизни. 

Эти закономерности были подтверждены 

параллельно проводимым психологиче-

ским тестированием. 

Заключение 
Систематически выполняемая чело-

веком (бывшим спортсменом высокого 

класса) в течение большей части жизни 

циклическая мышечная аэробная работа 

приводит к следующим изменениям в 

организме. 

Во-первых, она оказывает преимуще-

ственно благоприятное воздействие на го-

ловной мозг, замедляя, связанное с воз-

растом, ухудшение когнитивных функций.  

Во-вторых, она дает преимущество 

головному мозгу, обеспечивая улучшение 

его состояния здоровья за счет усовер-

шенствования насосной функции сердца.  

В-третьих, она сдерживает, связан-

ное с возрастом, угасание как серого, так 

и белого вещества головного мозга, 

особенно в образованиях, определяющих 

зрительную и пространственную ориента-

цию организма, контроль за его движе-

ниями и состоянием памяти. 
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КЛИНИЧЕСКАЯ ДИАГНОСТИКА НЕДИФФЕРЕНЦИРОВАННОЙ ДИСПЛАЗИИ 

СОЕДИНИТЕЛЬНОЙ ТКАНИ 

 

М. Бен Салха, Н.Б. Репина 

 

Рязанский государственный медицинский университет им. акад. И.П. Павлова,  

ул. Высоковольтная, 9, 390026, г. Рязань, Российская Федерация 

 

В статье описаны актуальность, критерии диагностики и морфологические осо-

бенности недифференцированной дисплазии соединительной ткани (нДСТ). Недиффе-

ренцированная дисплазия соединительной ткани – это генетически гетерогенная груп-

па аномалий, которая может служить основой формирования различных хронических 

заболеваний. Диспластические изменения соединительной ткани различных органов и 

систем диагностируются тогда, когда у пациента выявляется набор признаков, которые 

не укладываются ни в одно из дифференцированных заболеваний. Научный интерес 

обусловлен колебаниями частоты нДСТ от 20% до 80% и разнообразными висцераль-

ными проявлениями. При использовании жестких критериев (шесть и более внешних 

фенов) клиническая значимость выявленных аномалий возрастает. 

Ключевые слова: недифференцированная дисплазия соединительной ткани, диагно-

стика. 

_____________________________________________________________________________ 

 

CLINICAL DIAGNOSTICS OF UNDIFFERENTIATED CONNECTIVE  

TISSUE DYSPLASIA 

 

M. Ben Salha, N.B. Repina 

 

Ryazan State Medical University named after academician I.P. Pavlov, Vysokovoltnaya str., 9, 

390026, Ryazan, Russian Federation 

 

The article describes the prevalence, diagnosis and treatment undifferentiated 

connective tissue dysplasia (NDCTD). NDCTD: it is genetically heterogeneous group, 

which serves as the basis for the formation of various chronic diseases may cause dysplastic 

changes in the connective tissue of various organs and systems, but they are based on no 

clear genetic defect with a certain type of inheritance, are diagnosed when the patient has a 

set of features does not fit into any of differentiated diseases. Experience shows that such 

pathology is widespread. The incidence of NDCTD, according to some sources, among 

young adults up to 80%. If rigid criteria (six or more external fen) NDCTD detection rate 

is reduced to 20-25%, and the clinical significance of the identified anomalies increases. 

Keywords: undifferentiated connective tissue dysplasia, diagnostics. 
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Уникальность структуры и функций 

соединительной ткани создает условия 

для возникновения огромного числа ее 

аномалий и заболеваний, вызванных ген-

ными дефектами, имеющими определен-

ный тип наследования, либо вследствие 

мутагенных влияний неблагоприятных 

факторов внешней среды в фетальном пе-

риоде (неблагоприятная экологическая 

обстановка, несбалансированное питание, 

стрессы и др.) [1].  

В акушерстве и гинекологии про-

блема недифференцированной дисплазии 

соединительной ткани (нДСТ) является 

актуальной по причине значительной час-

тоты встречаемости данной патологии в 

популяции взрослого населения в целом, 

и в частности, среди женщин репродук-

тивного возраста (7-8%) [2].  

В настоящее время под термином 

«дисплазия соединительной ткани» (ДСТ) 

понимают аномалию тканевой структуры 

с уменьшением содержания отдельных 

видов коллагена или нарушением их со-

отношения, что приводит к снижению 

прочности СТ органов и систем. Следст-

вием этого является расстройство гомео-

стаза на тканевом, органном и организ-

менном уровнях, которое сопровождается 

различными морфофункциональными на-

рушениями висцеральных и локомотор-

ных систем с прогредиентным течением. 

Дисплазией соединительной ткани 

(ДСТ) называют генетически детермини-

рованное нарушение ее развития, харак-

теризующееся дефектами ее основного 

вещества и волокон. Основных причин 

ДСТ выделяют изменения темпов синтеза 

и сборки коллагена и эластина, синтез не-

зрелого коллагена, нарушение структуры 

коллагеновых и эластиновых волокон 

вследствие их недостаточной поперечной 

сшивки. Это свидетельствует о том, что 

при ДСТ дефекты соединительной ткани в 

своих проявлениях весьма разнообразны.  

В основе указанных морфологиче-

ских нарушений лежат наследственные 

либо врожденные мутации генов, непо-

средственно кодирующих соединитель-

нотканные структуры, ферменты и их ко-

факторы, а также неблагоприятные фак-

торы внешней среды. В последние годы 

особое внимание привлечено к патогене-

тической значимости дисэлементоза, в 

частности гипомагниемии. Иными слова-

ми, ДСТ представляет собой многоуров-

невый процесс, т.к. она может проявлять-

ся на генном уровне, на уровне дисбалан-

са ферментативного и белкового обмена, а 

также на уровне нарушения гомеостаза 

отдельных макро- и микроэлементов. 

Все ДСТ делятся на дифференциро-

ванные и недифференцированные (нДСТ) 

[3, 4, 5, 6]. Однако часть авторов (Х Все-

российский конгресс кардиологов, 2009) 

выделяют наследственные нарушения сое-

динительной ткани и признают целесо-

образность диагностики отдельных дис-

пластических синдромов и фенотипов [7, 8]. 

К первой группе относят редко 

встречающиеся дифференцированные ди-

сплазии с известным генным дефектом 

определенного типа наследования и с чет-

кой клинической картиной (синдромы 

Марфана, Элерса-Данлоса, несовершен-

ный остеогенез и др.). Эти заболевания 

относятся к наследственным болезням 

коллагена -коллагенопатиям [9]. 

Вторую группу составляют недиф-

ференцированные ДСТ (нДСТ), наиболее 

часто встречающиеся в гинекологической 

практике. В отличие от дифференциро-

ванных дисплазий нДСТ – это генетиче-

ски гетерогенная патология, обусловлен-

ная изменениями в геноме вследствие 

мультифакторных воздействий на плод 

внутриутробно. В подавляющем боль-

шинстве случаев генный дефект при 

нДСТ остается неустановленным [10, 11]. 

В отличие от синдромных форм 

проявления нДСТ не столь манифестны и 

нередко остаются без должного внимания 

[12]. Вместе с тем универсальность соеди-

нительнотканного дефекта при нДСТ 

предполагает разнообразие висцеральных 

изменений, причем часть из них может 

иметь серьезные клинические послед-

ствия [13, 14]. 
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В акушерской практике проблема 

нДСТ весьма актуальна, так как распро-

страненность данного синдрома среди 

женщин репродуктивного возраста может 

достигать 80% [15, 16]. По данным ряда 

авторов, нДСТ оказывает отрицательное 

влияние на течение беременности, родов, 

перинатальную заболеваемость и смерт-

ность, однако наибольший интерес пред-

ставляет определение возможности прог-

нозирования гестационных осложнений у 

пациенток с нДСТ [17, 18]. 

В России в 2008 г. создан Экспертный 

совет для разработки критериев диагностики 

нДСТ, составлены российские рекоменда-

ции «Наследственные нарушения структуры 

и функции соединительной ткани» [3, 5, 7, 

8]. Дифференцированные ДСТ включают в 

себя заболевания соединительной ткани, 

имеющие определенный тип наследования и 

четкую симптоматику. Недифференциро-

ванные ДСТ включают в себя множество 

вариантов аномалий СТ без четко очер-

ченной симптоматики [19]. В литературе 

встречаются различные синонимы нДСТ – 

«мезенхимальная дисплазия», «дисфункция 

соединительной ткани», «слабость соедини-

тельной ткани», «синдром соединительно-

тканной дисплазии», «неклассифицирован-

ные формы соединительнотканной диспла-

зии» [4]. 

Показано, что основной причиной 

развития нДСТ является нарушение син-

теза волокнистых структур и основного 

вещества соединительной ткани, которо-

му предшествуют изменения на уровне 

генома человека, нарушения обмена бел-

ков и ферментов, а также макро- и микро-

элементов [6, 11, 20]. Данные факторы 

приводят к синтезу измененного колла-

гена и эластина в клетках, к их повы-

шенной деградации, нарушению строения 

эластиновых и коллагеновых волокон и 

перестройки соединительной ткани [21]. 

Все вышеотмеченное обусловливает инте-

рес к изучению полиморфизмов генов, 

кодирующих организацию и синтез колла-

гена, ответственных за образование струк-

тур матрикса, а также белков, участвую-

щих в процессах фибриллогенеза [22, 23].  

Основной характеристикой этих 

дисплазий является широкий спектр кли-

нических проявлений без определенной 

четкой клинической картины. нДСТ – это 

не нозологическая единица, и места ей в 

МКБ-10 пока не нашлось.  

Разработана классификация внеш-

них и внутренних признаков (фенов) 

нДСТ [5]. Внешние признаки подразде-

ляются на костно-скелетные, кожные, 

суставные и малые аномалии развития. К 

внутренним признакам относятся диспла-

стические изменения со стороны нервной 

системы [24], зрительного анализатора, 

сердечно-сосудистой системы, органов 

дыхания, брюшной полости.  

Предпринимается попытка оценить 

значимость выявляемых признаков в бал-

лах или разделить признаки по значимо-

сти на большие и малые, главные и второ-

степенные и определить критерии степени 

тяжести нДСТ (рис. 1). 

Проблема ДСТ вызывает в послед-

нее время большой интерес врачей-

практиков в связи с увеличением выяв-

ляемости пациентов с данной патологией 

Частота выявления синдрома ДСТ доста-

точно велика от 26 до 80 % в зависимости 

от группы исследования. 

Т.И. Кадурина (2009) в рамках нДСТ 

выделяет MASS- фенотип, марфаноидный 

и элерсоподобный фенотипы. Выделение 

синдромов, связанных с диспластикозави-

симыми изменениями и патологическими 

состояниями, позволяет рассматривать 

ассоциированную хроническую патоло-

гию и ДСТ как единый этиопатогенетиче-

ский процесс. 
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Рис. 1. Структура внешних и внутренних фенов при нДСТ [25, 26] 

 

Шкала Т.Е. Кадуриной [27] 

 
ПРИЗНАКИ БАЛЛЫ ПРИЗНАКИ БАЛЛЫ 

Астигматизм 1 Отслойка сетчатки 6 

Варикозное расширение вен матки 3 Плоскостопие 3 

Варикозное расширение вен нижних конечно-

стей 

3 Пролапс митрального клапана 1-6 

Варикозное расширение сосудов малого таза 3 Сколиоз 3-6 

Гиперэластичная кожа 3 Тонкие волосы 2 

Дискинезия желчевыводящих путей 2 Хронический гастродуоденит 3 

Кариес зубов 2 Хронический эзофагит, колит 3 

Келоидные рубцы 2 Ювенильный остеохондроз 3 

Ломкие волосы 2 Эктопия шейки матки 1 

Ломкие ногти 2 Две и более неразвивающиеся бере-

менности 

2 

Миопия разной степени тяжести 2-6 Преждевременные роды в анамнезе 1 

Мягкие ногти 2 Угроза прерывания беременности в 

анамнезе 

1 

Мягкие уши 2 Токсикоз в данную беременность 1 

Нарушение прикуса 2 Угроза прерывания в I триместре 

данной беременности 

1 
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Под недифференцированной диспла-

зией соединительной ткани (нДСТ) пони-

мают нозологически самостоятельный 

синдром мультифакториальной природы, 

проявляющийся внешними фенотипиче-

скими признаками дисплазии соедини-

тельной ткани и клинически значимой 

дисфункцией одного или нескольких внут-

ренних органов. В основном данный син-

дром диагностируется на этапе физикаль-

ного обследования при комплексной оцен-

ке фенотипических маркѐров. Строгих об-

щепринятых морфологических и генетиче-

ских критериев данного синдрома нет. 

Критическое число внешних фенотипиче-

ских признаков, позволяющее диагности-

ровать наличие нДСТ, по мнению разных 

авторов, при наличии у пациентки от 3 до 

6 баллов делают заключение о легкой сте-

пени тяжести НДСТ; при наличии 7-11 

баллов – о средней степени тяжести нДСТ; 

при наличии более 11 баллов – о тяжелой 

степени тяжести нДСТ [28]. 

Генетическими маркерами, ассоции-

рованными с развитием осложнений у па-

циенток с высокой и умеренной степенью 

выраженности НДСТ, являются следую-

щие генотипы: C/C гена IL6: 174 C>G, 

G/C гена VEGFA: -634 G>C, 6A/6A гена 

MMP3: 1171 5A>6A, A/A MMP9: 855 

A>G. Выявленные ассоциации полимор-

физмов генов у пациенток с НДСТ позво-

лили уточнить некоторые звенья патоге-

неза данной патологии. Применение со-

временных методов статистического ана-

лиза позволило разработать высокоспе-

цифичные модели прогнозирования риска 

развития гинекологических, акушерских и 

неонатальных осложнений. Использова-

ние полученных моделей в клинической 

практике позволит повысить эффектив-

ность предсказания осложнений и улуч-

шить их исходы [29]. 

Принципы лечения недифференциро-

ванной дисплазии соединительной ткани:  

I. Режим дня. Ночной сон должен со-

ставлять не менее 8-9 часов. С утра жела-

тельно принимать контрастный душ, при 

этом совсем не обязательно обливаться 

холодной водой, достаточно облить ноги 

прохладной водой. Необходимо ежеднев-

но делать утреннюю гимнастику, Любая 

физическая активность должна чередо-

ваться с отдыхом.  

II. Занятия спортом. Если нет каких-

то ограничений к занятиям спортом, то 

любой «диспластик» всю жизнь должен 

заниматься спортом, но ни в коем случае 

ни профессиональным. Систематические 

физические нагрузки повышают адапта-

ционные возможности сердечно-сосудис-

той системы.  

III. Лечебный массаж улучшает трофику 

мышц туловища. Массированию подлежит 

преимущественно область позвоночника и 

шейно-воротниковая зона (сегментарный 

массаж). При болях в суставах или ногах – 

показан массаж конечностей.  

IV. Ортопедическая коррекция: ноше-

ние супинаторов, ортезы на коленные и го-

леностопные суставы, сон на ортопедиче-

ском матрасе и ортопедической подушке. 

V. Психотерапии принадлежит важная 

роль в программе немедикаментозной 

реабилитации пациентов с дисплазией со-

единительной ткани. Лабильность нерв-

ных процессов, присущие пациентам с 

патологией соединительной ткани чувство 

тревоги и склонность к аффективным со-

стояниям требуют обязательной психоло-

гической коррекции.  

VI. Профессиональная ориентация. При 

решении вопроса о профессиональной ори-

ентации пациентов с дисплазией соедини-

тельной ткани необходимо помнить, что им 

нельзя работать по специальностям, связан-

ным с большими физическими и эмоцио-

нальными нагрузками, вибрацией, контак-

тами с химическими веществами и воздей-

ствием рентгеновских лучей.  

VII. Диетотерапия. Рекомендуется пи-

ща богатая белком (мясо, рыба, кальмары, 

фасоль, соя, орехи), аминокислотами, ин-

дивидуально подобранными биодобавка-

ми, содержащими незаменимые амино-

кислоты, особенно лизин, аргинин, ме-

тионин, лейцин, изолейцин и валин. Про-

дукты питания должны содержать боль-
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шое количество микроэлементов, витами-

нов, заливные блюда из мяса и рыбы, со-

держащие значительное количество хонд-

роитинсульфатов. Показаны продукты, со-

держащие витамин С (свежий шиповник, 

черная смородина, брюссельская капуста, 

цитрусовые и др.), витамин Е (облепиха, 

шпинат, петрушка, лук порей, рябина чер-

ноплодная, персики и др.), необходимые 

для осуществления нормального синтеза 

коллагена и обладающие антиоксидантной 

активностью. Дополнительно назначают 

продукты, обогащенные макро- (кальций, 

фосфор, магний) и микроэлементами 

(медь, цинк, селен, марганец, фтор, вана-

дий, кремний, бор), являющимися кофак-

торами ферментов, активирующих синтез 

коллагена, и необходимыми для нормаль-

ной минерализации костной системы.  

VIII. Медикаментозная терапия. Патоге-

нетическая медикаментозная терапия, 

должна носить заместительный характер и 

проводиться по следующим направлени-

ям: стимуляция коллагенообразования, 

коррекция нарушений синтеза и катабо-

лизма гликозоаминогликанов, стабилиза-

ция минерального обмена, коррекция 

уровня свободных аминокислот крови, 

улучшение биоэнергетического состояния 

организма [28]. 

 

Конфликт интересов отсутствует. 
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Доктор медицинских наук, профес-

сор, эпидемиолог Борис Лукич Шура-Бура 

родился 6 ноября 1906 г. в Москве в семье 

служащего железной дороги.  

В 1919 г. семья переехала в Киев, 

где Б.Л. Шура-Бура окончил трудовую 

школу. 

С 1922 по 1925 гг. обучался на 2-х 

Киевских медицинских курсах, после 

окончания которых получил профессию 

«фельдшер фельдшерского пункта». В 

1931 г. окончил Киевский медицинский 

институт, после чего работал заведующим 

санитарно-бактериологической лаборато-

рии г. Кзыл-Орда.  

В 1932 г. отбывал цензовую воен-

ную службу в г. Кушка в качестве врача 4-

го горно-стрелкового полка.  

С 1933 по 1935 гг. работал заведую-

щим лабораторией железнодорожной 
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больницы в Калуге, а позднее – с 1935 по 

1937 гг. – заведующим лабораторией по-

ликлиники в Ленинграде.  

В 1937 г. Борис Лукич был призван в 

ряды Военно-Морского флота и направ-

лен на Тихоокеанский флот, где на про-

тяжении нескольких лет работал врачом-

бактериологом, затем эпидемиологом и 

начальником санитарно-эпидемиологиче-

ской лаборатории во Владивостоке и на 

острове Русский.  

Во время Великой Отечественной 

войны с 1942 по 1945 гг. возглавлял рабо-

ту по противоэпидемиологическому обес-

печению Тихоокеанского флота: был на-

чальником санитарно-эпидемиологичес-

кой лаборатории, обеспечивавшей работу 

по противоэпидемическому благополу-

чию личного состава кораблей и баз, при-

нимал участие в подготовке эпидемиоло-

гов на курсах усовершенствования меди-

цинского состава флота. Занимался во-

просами борьбы с кишечными инфекция-

ми и природно-очаговыми заболеваниями. 

С 1945 по 1947 гг. – начальник СЭС 

Военно-морской медицинской академии в 

г. Ленинграде; с 1947 по 1956 гг. работал 

преподавателем, старшим преподавате-

лем, а затем начальником кафедры воен-

но-морской гигиены и военной эпидемио-

логии с курсом специальной физиологии 

военно-морского факультета 1-го Ленин-

градского медицинского института. 

В 1946 г. Борис Лукич защитил кан-

дидатскую диссертацию на тему «Опыт 

борьбы с вирусорассеиванием дизенте-

рийными хрониками». 

С 1947-1952 гг. – старший препода-

ватель, а с 1952-1956 гг. – начальник ка-

федр военно-морской гигиены и военной 

эпидемиологии с курсом специальной фи-

зиологии военно-морского факультета 1-

го Ленинградского медицинского инсти-

тута. В 1956 г. после упразднения факуль-

тета был назначен заместителем началь-

ника кафедры военной эпидемиологии 

Военно-медицинской академии им. С.М. 

Кирова в Ленинграде. 

В 1947 гг. по рекомендации акаде-

мика Е.Н. Павловского начал эксперимен-

тальную разработку темы о роли синан-

тропных мух в эпидемиологии дизенте-

рии, учитывая, что отечественные и зару-

бежные литературные данные по этой 

проблеме были очень разноречивы, а ее 

правильное решение представляло боль-

шой научный и практический интерес. В 

1952 г. эта работа завершилась защитой 

докторской диссертации на тему «Сина-

тотропные мухи, как переносчики дизен-

терии». 

В период с 1953 по 1957 гг. занимал-

ся разработкой вопросов паразитологии и 

медицинской энтомологии, в первую оче-

редь, изучением биоэкологии переносчи-

ков с применением нового тогда метода 

радиоактивных изотопов.  

С 1957 по 1965 гг. в Военно-

медицинской академии им. С.М. Кирова 

читал полные курсы лекций по эпидемио-

логии и дезинфекции на факультете под-

готовки сухопутных и морских врачей и 

факультете усовершенствования эпиде-

миологов, инфекционистов, гигиенистов, 

микробиологов. Занимался научной рабо-

той по плану академии и руководил рядом 

научных исследований, выполнявшихся 

сотрудниками кафедры и врачами в окру-

гах и на флотах, разрабатывал вопросы 

противоэпидемической защиты войск, 

гражданской обороны, частной военной 

эпидемиологии. 

В 1967 г. Ученым Советом вуза был 

избран заведующим кафедрой эпидемио-

логии Рязанского медицинского институ-

та им. И.П. Павлова. В этой должности 

работал до 1974 г. С 1975-1976 гг. – науч-

ный консультант кафедры.  

Б.Л. Шура-Бура был крупным иссле-

дователем в области бактериологии, эпиде-

миологии и паразитологии. Им написаны 

разделы учебника «Практическая эпиде-

миология», монография «Эпидемиологиче-

ская география». Является автором более 

210 научных работ по различным вопросам 

эпидемиологии, физиологии переносчиков 

болезней, полученных, в том числе, с при-
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менением метода радиоактивных изотопов. 

Значительная часть его работ посвящена 

изучению возбудителей кишечных стафи-

лококковых инфекций, туляремии, глубо-

ких микозов и эпидемиологии различных 

инфекционных заболеваний.  

Большое теоретическое и практиче-

ское значение имеют его исследования роли 

синантропных мух в распространении ин-

фекции, в частности, дизентерии. Им был 

изучен характер заражѐнности мух возбу-

дителями кишечных инфекций, сроки их 

сохранения на мухах, а также степень зара-

жѐнности мух на разных по санитарному 

благоустройству территориях страны.  

Ряд работ Бориса Лукича посвящѐн 

вопросам дезинфекции, дезинсекции и де-

ратизации. В этой области им внесено 10 

рационализаторских предложений. Работы 

Б.Л. Шура-Бура отличались новизной по-

становки вопроса, применением новых ме-

тодов исследования и имели большое тео-

ретическое и практическое значение.  

Будучи военным медиком, полковник 

медицинской службы в отставке Б.Л. Шура-

Бура уделял большое внимание разработке 

вопросов противоэпидемической защиты 

войск, дезинфекции в войсках и в системе 

гражданской обороны. Он являлся одним из 

авторов учебника по военной эпидемиоло-

гии и участвовал в создании Большой ме-

дицинской энциклопедии.  

Большое внимание Б.Л. Шура-Бура 

уделял подготовке научных кадров. Под 

его руководством выполнены и защищены 

1 докторская и 9 кандидатских диссерта-

ций. Научно-педагогическую работу Борис 

Лукич успешно сочетал с большой обще-

ственной деятельностью, являясь на про-

тяжении многих лет бессменным предсе-

дателем Рязанского отделения ВНОМЭП. 

Б.Л. Шура-Бура был принципиаль-

ным, требовательным руководителем, от-

зывчивым товарищем, широко эрудиро-

ванным человеком, щедро передававшим 

свои знания и опыт молодѐжи.  

Профессор, полковник медицинской 

службы Б.Л. Шура-Бура награждѐн орде-

нами Красной Звезды (1951), Красного 

Знамени (1956), медалями «За боевые за-

слуги» (1946), «Ветеран Вооружѐнных 

Сил СССР», «30 лет Вооружѐнных Сил 

СССР» (1948), «40 лет Вооружѐнных Сил 

СССР» (1957), «50 лет Вооружѐнных Сил 

СССР», «20 лет победы в Великой Отече-

ственной войне 1941-1945 гг.» (1965), «В 

память 250-летия Ленинграда» (1965).  

Скончался Борис Лукич 3 мая 1982 г. 

Похоронен на Новогражданском кладбище 

г. Рязани.  
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К СВЕДЕНИЮ АВТОРОВ 

 

Научные статьи, публикуемые в журнале «Российский медико-биологический вестник имени академика 

И.П. Павлова», отражают круг интересов в области медицины и биологии.  

В журнале имеется рубрикация по следующим направлениям: 

 

• Биология и генетика 

• Морфология и патологическая анатомия 

• Биохимия, физиология, биофизика, патологическая 

физиология 

• Микробиология, иммунология, инфекционные  

болезни 

• Фармакология, клиническая фармакология 

• Гигиена, экология, эпидемиология, организация 

здравоохранения, история медицины 

• Внутренние болезни 

• Эндокринология 

• Дерматовенерология 

• Неврология, психиатрия, наркология, клиническая 

психология 

• Педиатрия 

• Хирургия 

• Клиническая и экспериментальная онкология 

• Офтальмология 

• ЛОР-болезни 

• Стоматология 

• Восстановительная медицина,  

физическое воспитание, лечебная физкультура и 

врачебный контроль 

• Акушерство и гинекология 

• Фармацевтические науки 

 

В журнале могут быть опубликованы оригинальные исследования, новые методы исследования, обзоры и дис-

куссии, а также случаи из практики и хроники. 

Все статьи, представляемые к публикации, рецензируются в обязательно порядке.  

 

Редакция журнала «Российский медико-биологический вестник имени академика И.П. Павлова» предъявляет 

следующие требования к оформлению статей и других материалов, представляемых для публикации:  

 

1. Статья должна иметь визу руководителя и направление учреждения (с круглой печатью), а в необходимых 

случаях – акт экспертизы (допускаются скан-копии) 

 

2. К статье могут быть приложены 2 независимые рецензии докторов наук, учреждений по тематике прове-

денного исследования. Рецензент не должен быть автором статьи, научным руководителем или консультантом дан-

ной работы или проекта, не должен являться сотрудником той организации, где была выполнена работа.  

Подпись рецензентов должна быть расшифрована, указано полное название организации, в которой работает 

рецензент, его должность, ученая степень и звание. 

Рецензии должны быть заверены ученым секретарем организации или начальником отдела кадров и иметь пе-

чать учреждения. Рецензии направляются в редакцию журнала по почте в 2-х экземплярах.  

Третью рецензию получает редакция журнала от независимого рецензента по профилю работы. 

 

3. Статья (текст, иллюстрации, таблицы, подписи под рисунками, список литературы и реферат) направля-

ется в 2-х экземплярах текста компьютерного набора, напечатанного через 1 интервал (шрифт Times New Roman, 

14 пунктов). Красная строка каждого абзаца начинается отступом в 0,75 см, поля по 2 см с каждой стороны. 

Максимальный объем оригинальных статей не должен превышать 10 страниц (включая иллюстрации, таблицы 

и список литературы), обзорных и дискуссионных статей до 15 страниц. 

 

4. В начале страницы указывается УДК, название статьи, затем инициалы и фамилия автора (авторов), ниже 

– полное название учреждения (учреждений,) его (их) адрес, страна. Цифрами как указано в образце отмечается при-

надлежность авторов к разным учреждениям.  

Формат заглавия: название работы – прописными буквами полужирным шрифтом; имена авторов (инициалы, 

фамилия) – курсивом; полное название организации, адрес и страна – обычным шрифтом. Если авторы публикации 

работают в разных организациях, следует после фамилии авторов надстрочно указать номер, соответствующий но-

мер ставится в круглых скобках после названия организации (см. образец). Заглавие и вышеперечисленные сведения 

расположить посередине строки (см. образец). 

Перед началом текста статьи печатается краткий реферат (резюме), размером 230-250 знаков, в котором 

отражается основное содержание работы и ключевые слова (от 3 до 7).  

Требования к авторскому реферату (резюме) объемом 230-250 слов: авторское резюме должно излагать ос-

новные и существенные факты работы. Для оригинальных исследований рекомендуется структура резюме, повто-

ряющая структуру статьи и включающая введение, цели и задачи, методы, результаты, заключение (выводы). Резуль-

таты работы описывают максимально точно и информативно. Приводятся фактические данные, основные теорети-

ческие и экспериментальные результаты, обнаруженные взаимосвязи и закономерности. Предпочтение отдается но-

вым результатам и важным открытиям, выводам, которые опровергают существующие теории, а также данным, 

которые имеют практическое значение. Сокращения и условные обозначения, кроме общеупотребительных, применя-

ют в исключительных случаях, им дают расшифровку и определения при первом употреблении в резюме. Текст резюме 

должен быть четок, свободен от второстепенной информации, лишних вводных слов, общих формулировок. 
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Далее следует перевод на английский язык названия статьи, фамилий авторов, названия учреждения (учреж-

дений), его/их адреса, страны, реферата (резюме), ключевых слов и сведений об авторах. 

 

Образец первой страницы: 

 

УДК: 

ПРИЧИНЫ И ФАКТОРЫ РИСКА 

СОЧЕТАННОЙ ПАТОЛОГИИ У ДЕТЕЙ 

 

Р.А. Гудков1, О.Е. Коновалов2 

 

Рязанский государственный медицинский университет 

им. акад. И.П. Павлова, ул. Высоковольная, 9, 

390026, г. Рязань, Российская Федерация (1) 

Российский университет дружбы народов, ул. Миклухо-Маклая, 6, 

117198, г. Москва, Российская Федерация (2) 

 

Текст резюме. 

Ключевые слова: дети, сочетанная патология, мультиморбидность, коморбидность, полипатии, причины ко-

морбидности, факторы риска. 

 

REASONS AND RISK FACTORS OF THE COMBINED PATHOLOGY 

IN CHILDREN 

 

R.A. Gudkov1, О.Е. Konovalov2 

 

Ryazan State Medical University named after academician I.P. Pavlov, 

Visocovoltnaya str., 9, 390026, Ryazan, Russian Federation (1) 

Peoples‘ Friendship University of Russia, Miklukho-Maklaya str. 6, 

117198, Moscow, Russian Federation (2) 

 

Abstract text.  

Keywords: children, combined pathology, multimorbidity, comorbidity, polypathia, reasons of comorbidity, risk factors. 

 

Текст статьи... 

 

5. В тексте оригинальной статьи (кроме клинических случаев и обзоров литературы) должны быть обяза-

тельно выделены следующие рубрики: «Введение», «Материалы и методы», «Результаты и их обсуждение», «Выво-

ды» (или «Заключение», «Литература» (названия рубрик указываются жирным шрифтом на отдельной строке по 

центру, рубрика «Введение» не именуется).  

При представлении в печать экспериментальных работ авторы должны руководствоваться «Правилами про-

ведения работ с использованием экспериментальных животных». В разделе «Материалы и методы» кроме вида, пола и 

количества использованных животных, авторы обязательно должны указывать применявшиеся при проведении болез-

ненных процедур методы обезболивания и методы умерщвления животных. При отсутствии этих данных работы 

приниматься не будут. 

В разделе «Материалы и методы» обязательно должны быть указаны методы статистической обработки 

экспериментальных и клинических данных. 

При проведении клинических исследований следует указывать была ли работа одобрена Локальным этическим 

комитетом, было ли получено информированное согласие пациентов на участие в исследовании. 

 

6. Статья должна быть тщательно отредактирована и выверена автором. При обнаружении большого коли-

чества стилистических ошибок и опечаток статья будет возвращена. 

 

7. Кроме общепринятых сокращений единиц измерения, физических, химических и математических величин и 

терминов (например, РНК), допускаются аббревиатуры словосочетаний, часто повторяющихся в тексте (не более 4-5 

аббревиатур). Все вводимые автором буквенные обозначения и аббревиатуры должны быть расшифрованы в тексте 

(но не в резюме) при их первом упоминании. Не допускаются сокращения простых слов, даже если они часто повторя-

ются. Единицы измерения даются по системе СИ. Курсивом указываются названия микроорганизмов, генотипов и ал-

лелей генов. 

Не допускается использовать сокращения в выводах или заключении и следует расшифровывать их в резю-

ме (реферате). 
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8. Оригинальная статья должна заканчиваться Выводами, обзорная или дискуссионная статья – кратким за-

ключением.  

 

9. Количество иллюстративного материала (рисунки, чертежи, диаграммы, фотографии) должно быть мини-

мально необходимым. Оба экземпляра иллюстраций должны быть идентичны (по качеству, увеличению и размерам). 

Фотографии должны быть контрастными, оформлены и подписаны, как рисунки. Рисунки, чертежи, диаграммы 

должны быть предоставлены в электронном виде в формате jpeg. 

Статьи с иллюстрациями низкого качества возвращаются. 

В тексте статьи на рисунки и таблицы дается ссылка после первого упоминания о них. 

Подписи к рисункам и фотографиям выполняются под ними (например, Рис. 1 Подпись). 

 

10. Таблицы должны быть наглядными, озаглавленными и пронумерованными, заголовки граф – соответство-

вать их содержанию, цифры в таблицах – соответствовать цифрам в тексте. 

 

Образец: 

Таблица 1 

Параметры, характеризующие строение нейроцита 

 

Условное  

обозначение 
Наименование показателя 

a1 Площадь сечения нейрона 

a2 Площадь сечения ядра 

a3 Площадь сечения ядрышка 

 

11. Список литературы должен быть напечатан после текста статьи и озаглавлен. 

 

Литература / References 

ОФОРМЛЕНИЕ БИБЛИОГРАФИЧЕСКИХ СПИСКОВ 

ДЛЯ МЕЖДУНАРОДНЫХ СИСТЕМ ЦИТИРОВАНИЯ 

 

В оригинальных статьях допускается цитировать не более 20 источников, в обзорах литературы – не более 50, в 

других материалах – до 15. Библиография должна содержать, помимо основополагающих работ, публикации за послед-

ние 5 лет. 

В списке литературы все работы перечисляются в порядке их цитирования. Библиографические ссылки в тексте 

статьи даются цифрой в квадратных скобках. 

Учитывая требования международных систем цитирования, библиографические списки входят в англоязычный 

блок статьи и, соответственно, должны даваться не только на языке оригинала, но и в латинице (романским алфавитом). 

Поэтому авторы статей должны давать библиографический список В ДВУХ ВАРИАНТАХ: Список литературы на 

языке оригинала (русскоязычные источники кириллицей, англоязычные латиницей) (согласно ГОСТ Р 7.0.5-2008 «Биб-

лиографическая ссылка. Общие требования и правила составления») и отдельным блоком References.  

Список литературы (References) для Scopus и других зарубежных БД приводится полностью отдельным блоком, 

повторяя список литературы к русскоязычной части, независимо от того, имеются или нет в нем иностранные источни-

ки. Если в списке есть ссылки на иностранные публикации, они полностью повторяются в списке, готовящемся в роман-

ском алфавите. Для формирования References (всех без исключения ссылок) желательно использовать один из принятых 

зарубежных библиографических стандартов. 

Scopus предлагает 10 вариантов стандартов для составления библиографических списков, из них наиболее при-

емлемыми для нас можно считать стандарты NLM (National Library of Medicine) и Uniform Requirements for Manuscripts 

Submitted to Biomedical Journals, которые предлагают следующую схему описания:  

Схемаописания: Author AA, Author BB, Author CC. Title of article. Title of Journal. 2005; 10 (2): 49-53. 

Транслитерируются фамилии авторов и русскоязычные названия монографий, сборников, конференций, жур-

налов и статей. Переводятся на английский язык названия монографий, сборников, конференций, журналов и статей с 

указанием после выходных данных языка текста (in Russian). Название источника выделяется курсивом. Список литера-

туры в латинице может готовиться с помощью систем транслитерации свободного доступа (http://www.translit.ru), пере-

вод на английский язык – с помощью переводчика Google, Bing и др. с последующей редакцией. 

 

Схемы описания литературы (References) для Scopus и других зарубежных БД 

 

БИБЛИОГРАФИЧЕСКОЕ ОПИСАНИЕ КНИГИ (схема): Автор(ы) (ФИО без точки после имени и отчества, 

точка ставится только после отчества последнего автора) (транслитерация). Название (транслитерация, курсив) [Перевод 

названия на английский язык в квадратных скобках, курсив]. Место издания: после двоеточия название издательства 

(выходные данные с обозначениями на английском языке); после точки с запятой год издания. После точки указывается 

количество страниц.  
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Если ссылка дается НА ГЛАВУ ИЗ КНИГИ ИЛИ СТАТЬЮ ИЗ СБОРНИКА: Автор(ы) (ФИО без точки после 

имени и отчества, точка ставится только после отчества последнего автора) (транслитерация). Название главы (трансли-

терация) [Перевод названия главы на английский язык в квадратных скобках]. После точки ставится «В кн.:» или «In:» и 

фамилия(и) автора(ов) или редактора(ов) (транслитерация). Название источника (транслитерация, курсив) [Перевод 

названия источника на английский язык в квадратных скобках, курсив]. Место издания: после двоеточия название изда-

тельства (выходные данные с обозначениями на английском языке); после точки с запятой год издания. После точки 

указываются страницы текста, например: Р. 1-7. 

Если в качестве авторов книг выступают редакторы, после фамилии, после запятой, следует ставить «ред.», в 

иностранных «еd.». 

 

БИБЛИОГРАФИЧЕСКОЕ ОПИСАНИЕ СТАТЬИ ИЗ РУССКОЯЗЫЧНОГО ИСТОЧНИКА (ЖУРНАЛА) 
(схема): Автор(ы) (ФИО без точки после имени и отчества, точка ставится только после отчества последнего автора) 

(транслитерация). Название статьи (транслитерация) [Перевод названия на английский язык в квадратных скобках]. На-

звание журнала (транслитерация, курсив) [Перевод названия журнала на английский язык в квадратных скобках, кур-

сив]. Год. Том (в скобках номер журнала): после двоеточия номер первой и последней страниц текста. 

При авторском коллективе до 6 человек включительно упоминаются все, при больших авторских коллективах 6 

первых авторов «и др.», в иностранных «et al.»).  
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