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РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ ДЕПРЕССИИ И ЖИЗНЕННОГО ИСТОЩЕНИЯ У БОЛЬНЫХ 

ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ, ПРОЖИВАЮЩИХ НА ТЕРРИТОРИИ ДОНБАССА 
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В статье представлены результаты исследования, посвященного оценке распространенности депрессии и жизнен-

ного истощения у больных гипертонической болезнью II стадии, проживающих на территории Донбасса. Согласно 

тестированию по шкале Бека 1328 больных, депрессия выше 20 баллов выявлена у 15 (1,1±0,8%) пациентов (больные 

направлены на консультацию к психиатру), а депрессия ситуативного или невротического генеза (10-19 баллов) у  

216 (16,3±0,3%). Все больные с ситуативной депрессией продемонстрировали жизненное истощение средней степени 

согласно Maastricht Questionnaire. Выявлена сильная линейная положительная корреляционная связь между уровнями 

депрессии, жизненного истощения, а также показателями систолического и диастолического артериального давления. 
Ключевые слова: гипертоническая болезнь, депрессия, жизненное истощение, распространенность, Донбасс. 

 

PREVALENCE OF DEPRESSION AND VITAL EXHAUSTION IN PATIENTS  

WITH ARTERIAL HYPERTENSION WHO LIVE ON THE TERRITORY OF THE DONBASS 

Nalyоtova O.S, Titievsky S.V., Belevtsova E.L. 

Department of Pharmacology and Clinical Pharmacology of M. Gorky Donetsk National Medical University, Donetsk 

The article presents the results of a study on the assessment of the prevalence of depression and vital exhaustion in patients 

with stage II hypertensive disease, living on the territory of the Donbass. According to the examination using Beck Depression 

Inventory of 1,328 patients, depression of more than 20 points was identified in 15 (1.1±0.8%) patients (patients were referred 

for psychiatrist counseling), and depression of situational or neurotic genesis (10-19 points) – in 216 (16.3±0.3%) patients. All 

patients with situational depression demonstrated a moderate vital exhaustion according to Maastricht Questionnaire. A strong 

linear positive correlation between the levels of depression, vital exhaustion and also the indices of systolic and diastolic blood 

pressure was revealed. 

Keywords: arterial hypertension disease, depression, vital exhaustion, prevalence, Donbass. 

Артериальная гипертензия (АГ) во многом 

определяет структуру сердечно-сосудистой забо-

леваемости (ССЗ) и смертности. Осложнения АГ 

(инфаркт миокарда, мозговые инсульты) могут 

быть фатальными [7]. По данным эпидемиологи-

ческих исследований, распространенность АГ сре-

ди взрослого населения в развитых странах мира 

колеблется от 30 до 40%; в группе лиц старше  

65 лет этот показатель достигает 50-65% [7, 8]. В 

2016 году на территории Донбасса распространен-

ность АГ составила 44,7% [4]. 

В 90-95% случаев АГ определяется как пер-

вичная (эссенциальная, идиопатическая) или ги-

пертоническая болезнь (ГБ). Патогенетическая 

лекарственная терапия остается основным мето-

дом лечения больных ГБ. Врачи отдают предпо-

чтение антигипертензивным лекарственным сред-

ствам (АГЛС), моделирующим активность симпа-

тоадреналовой (САС) и ренин-ангиотензиновой 

(РАС) систем, системы транспорта Са
2+

 и т.д. При 

этом врачом практически не используется тера-

пия, оказывающая воздействие на психоэмоцио-

нальную сферу больного [7, 8, 9].  

В настоящее время депрессия рассматривает-

ся как независимый фактор риска в патогенетиче-

ской цепи ССЗ, а не как вторичная эмоциональ-

ная реакция на заболевание [1]. Некоторые авто-

ры акцентируют внимание на влиянии хрониче-

ского психоэмоционального стресса на формиро-

вание эндотелиальной дисфункции и процессы 

ремоделирования сосудов [1, 3]. Как известно, 

эндотелиальная дисфункция является одним из 

важнейших патогенетических механизмов про-

грессирования АГ [1, 5, 6]. В этой связи весьма 

ценным является использование в качестве АГЛС 

селективного 1-адреноблокатора (1-АБ) небиво-

лола, восстанавливающего одну из важнейших 

функций эндотелия сосудов – образование оксида 

азота (NO), обеспечивающего релаксацию сосу-

дов и снижение артериального давления (АД), а 

также устраняющего избыточную активность 

САС на сердечно-сосудистую систему (ССС). В 

то же время -АБ имеют ряд ограничений к при-

менению и не могут быть безоговорочно назначе-

ны всем больным ГБ [8]. 

Таким образом, изучение стресса как пуско-

вого фактора при АГ, и ГБ в частности, остается 

актуальным. Не менее важное значение имеет по-

иск решений, ослабляющих стресс-реакции на 

раздражители внешней среды, т.к. длительно воз-

mailto:sergiy.nalotov@gmail.com
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действующий стресс в конечном итоге приводит 

к жизненному истощению [2, 10]. Особенно акту-

альным это является для больных ГБ, находящих-

ся в условиях хронического психоэмоционально-

го стресса, обусловленного гражданским кон-

фликтом на Донбассе, продолжающимся практи-

чески четыре года [4]. 

Цель исследования – оценка уровня депрес-

сии и жизненного истощения у больных ГБ, про-

живающих на территории Донбасса в условиях 

гражданского конфликта. 

 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  

ИССЛЕДОВАНИЯ 

 

Исследование проводилось в два этапа. С це-

лью выявления уровня депрессии (скрининг I) и 

жизненного истощения (скрининг II) у больных 

ГБ, проживающих на территории Донбасса, было 

проведено добровольное тестирование 1328 боль-

ных в возрасте 45-65 лет с диагнозом ГБ II ста-

дии, который был подтвержден медицинской до-

кументацией пациента. Такая выборка позволяет 

выявить 3% различия частот анализируемых по-

казателей (при 95% мощности исследования и 1% 

уровне значимости). 

Наличие и степень ГБ устанавливали согласно 

рекомендациям Российского кардиологического 

общества [9]. С целью диагностики стадии ГБ 

анализировались результаты электрокардиогра-

фии (ЭКГ), эхокардиографии (Эхо-КГ) и консуль-

тации офтальмолога. В исследование не включа-

лись больные I и III стадией ГБ, а также пациенты 

с тяжелыми сопутствующими заболеваниями пе-

чени, почек, желудочно-кишечного тракта, сахар-

ным диабетом, заболеваниями щитовидной желе-

зы, тромбофлебитом, алкоголизмом или наркоти-

ческой зависимостью, а также при отказе от уча-

стия в исследовании по разным причинам. 

Во время первичного визита больных ГБ к 

врачу были установлены исходные офисные зна-

чения систолического (САД) и диастолического 

(ДАД) АД (табл. 2). Офисное АД измеряли кос-

венным аускультативным методом с помощью 

ртутного сфигмоманометра (фирмы «Ramed», 

Голландия) по методике Н.С. Короткова в поло-

жении больного сидя (после пятиминутного от-

дыха). Измерение проводили трижды с интерва-

лом 2-3 минуты, фиксировали среднее значение 

трех измерений; определяли САД и ДАД. 

Все больные получали назначенную ранее ан-

тигипертензивную терапию, которая была про-

анализирована врачом; даны рекомендации по 

правильному приему АГЛС, режиму питания и 

образу жизни. 

Наличие депрессии, а также ее уровень оце-

нивали по шкале Бека (ШБ), которая содержит  

21 группу из четырех утверждений в группе  

(0-3) [11]. Пациент, прочитав группу утвержде-

ний, выбирает то, которое точно отражает его са-

мочувствие, образ мыслей или настроение на этой 

неделе, включая сегодняшний день, отмечая его. 

Если пациент считает, что несколько утвержде-

ний кажутся ему одинаково справедливыми, от-

мечает их номера. При интерпретации результа-

тов учитывается суммарный показатель; номер 

выбранного утверждения соответствует количе-

ству баллов за тот или иной ответ. По ШБ диа-

гноз депрессии выставляется при общем балле от 

20 до 25; результат менее 10 баллов свидетель-

ствует об отсутствии депрессивных тенденций и 

хорошем эмоциональном состоянии пациента 

[10]. Согласно дизайну исследования такие боль-

ные в дальнейшее исследование не включались. 

При результате от 10 до 19 баллов говорят о 

легком уровне депрессии ситуативного или 

невротического генеза. Больным, которые демон-

стрировали уровень депрессии от 10 до 19 баллов, 

предлагалось пройти тестирование на предмет 

выявления жизненного истощения. Для оценки 

жизненного истощения (Vital Exhaustion) нами 

использовался Maastricht Questionnaire (MQ), со-

держащий 21 пункт [9]. Для ответа на каждый 

пункт предусмотрено три градации: «да», «не 

знаю», «нет». Ответы «да» оцениваются как  

2 балла, «не знаю» – 1 балл, а «нет» получает 0. 

Для пунктов 9 и 14 система подсчета баллов яв-

ляется обратной («да» – 0, «не знаю» – 1,  

«нет» – 2). Затем общий показатель рассчитыва-

ется путем суммирования баллов каждого пункта. 

Разработчики определили «жизненное истоще-

ние» как результат, который превышает медиану 

MQ. Уровень жизненного истощения расценивал-

ся так: «нет жизненного истощения», «жизненное 

истощение среднее» и «жизненное истощение 

выраженное» [9, 11]. 
Все результаты исследований (в том числе 

корреляционный анализ) обрабатывались с по-
мощью специализированного пакета статистиче-
ских программ Medical Statistics с применением 
методов параметрической и непараметрической 
статистики; определяли r (коэффициент корреля-
ции) [3]. Дисперсионный анализ проводился в 
пакете программ ANalysis Of VAriance (ANOVA). 
Для представления результатов приводится зна-

чение среднего арифметического ( X ) и ошибки 
среднего (m) показателей. В случае качественных 
признаков рассчитывалась частота проявления 
(%) и ее стандартная ошибка (m%). Для опреде-
ления динамики изменения показателей исполь-
зовался критерий сравнений для связанных выбо-
рок – критерий Стьюдента (в случае нормального 
закона распределения). Различия между группами 
полученных данных считали статистически зна-
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чимыми при p≤0,05 и высокозначимыми при 
p<0,001 (p – уровень статистической значимости 
различий (вероятность ошибочного отклонения 
нулевой гипотезы об отсутствии различий)). В 
случае, когда p>0,05 различия полученных дан-
ных считаются статистически незначимыми [5]. 
Для проверки значимости линейной корреляци-
онной связи для двух выборок использовали ко-
эффициент корреляции Пирсона (r). Интерпрета-
ция коэффициента корреляции производится ис-
ходя из уровня силы связи: r>0,01≤0,29 – слабая 
положительная связь; r>0,30≤0,69 – умеренная 
положительная связь; r>0,70≤1,00 – сильная по-
ложительная связь. 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
 

На этапе скрининга I и II отбор больных ГБ II 
стадии, демонстрирующих легкий уровень депрес-
сии ситуативного или невротического ґенеза, а  
также жизненное истощение, осуществлялся в 
ЛПУ г. Донецка (ДоКТМО, ИНВХ им. В.К. Гуса-
ка) в период с сентября 2016 года по сентябрь  
2017 года. Таким образом, больные ГБ находились 
в условиях хронического психоэмоционального 
стресса, обусловленного военным конфликтом на 
Донбассе, на протяжении 2,5-3,5 лет. 

Всего тестирование по ШБ (скрининг I) было 

предложено 1328 больным с подтвержденным 
диагнозом ГБ II стадии в возрасте 45-65 лет; му-
жчин – 677 человек, женщин – 651. Из общего 
числа пациентов 15 (1,1%) продемонстрировали 
показатель по ШБ от 20 до 25 (табл. 1). Этим бо-
льным была рекомендована консультация психи-
атра. У 1097 (82,6±0,1%) больных ГБ не выявлено 
депрессивных тенденций, т.к. их уровень депрес-
сии по ШБ составил менее 10 баллов (табл. 1). 
Больные, которые продемонстрировали уровень 
депрессии менее 10, а также 20 и более баллов, в 
скрининг II не включались. 

Из всего контингента больных, прошедших 
скрининг I, 216 (16,3±0,3%) пациентов продемон-
стрировали уровень депрессии по ШБ от 10 до  
19 баллов; из них 119 (55,1%) мужчин и  
97 (44,9%) женщин. Средний возраст у мужчин 
составил 55,2±0,8 года, а у женщин – 55,4± 
0,9 года. 

У всех 216 больных, прошедших скрининг I, 
выявлено наличие жизненного истощения по MQ, 
т.е. эти пациенты прошли этап скрининг II, что 
определило возможность их участия в дальней-
шей программе исследования. Средний уровень 
жизненного истощения у данного контингента 
больных составил 26 баллов (табл. 2), что соот-
ветствует 62% и оценивается как «среднее жиз-
ненное истощение». 

Таблица 1 

Распределение больных ГБ II стадии по возрасту и полу в зависимости от уровня депрессии по шкале Бека 

Уровень 

депрессии 

по шкале 

Бека 

Показатели 

средний 

возраст, лет, 

±m 

минимальный 

возраст, лет 

максимальный 

возраст, лет 

мужчины женщины 

абс. Р±m (%) абс. Р±m (%) 

<10 баллов 

(n=1097) 
52,4±0,7 43 70 552 50,3±1,2 545 49,7±1,1 

от 10 до 

19 баллов 

(n=216) 

55,3±0,9 45 65 119 55,1±3,2 97 44,9±3,1 

от 20 до 

25 баллов 

(n=15) 

57,3±1,1 54 60 6 40,0±4,8 9 60,0±4,9 

 

Таблица 2 

Показатели гемодинамики, уровней депрессии и жизненного истощения у больных ГБ II стадии, ±m 

Мужчины (n=119) Женщины (n=97) 

Офисное САД (мм рт. ст.) 

147,9±0,90 147,3±0,72 

Офисное ДАД (мм рт. ст.) 

93,6±0,40 93,0±0,40 

Уровень депрессии 

15,2±0,34 14,9±0,37 

Уровень жизненного истощения 

26,6±0,39 26,2±0,37 

 

X

X
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Рис. 1. Зависимость жизненного истощения (баллы) от уровня депрессии (баллы) у больных ГБ II ста-

дии, проживающих на Донбассе. 

 

 
Рис. 2. Зависимость САД (мм рт. ст.) от уровня депрессии (баллы) у больных ГБ II стадии, проживаю-

щих на Донбассе. 

 

 
Рис. 3. Зависимость ДАД (мм рт. ст.) от уровня депрессии (баллы) у больных ГБ II стадии, проживаю-

щих на Донбассе. 

Результаты оценки уровня АГ у больных, 

прошедших скрининг II, свидетельствуют о том, 

что показатели САД больных при первичном 

осмотре врача на 6,2±0,3% выше показателя нор-

мы для САД (139 мм рт. ст.); показатели ДАД 

больных обеих групп на 4,8±0,2% выше показате-

ля нормы для ДАД (89 мм рт. ст.).  

При проведении корреляционного анализа 
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была выявлена сильная (r>0,7 при p<0,001) ли-

нейная положительная корреляционная связь 

между жизненным истощением больных ГБ и их 

уровнем депрессии (рис. 1), а также уровнями 

САД, ДАД и уровнем депрессии (рис. 2 и 3). 

Таким образом, результаты исследования 

продемонстрировали, что распространенность 

депрессии у больных ГБ II стадии, проживающих 

в условиях гражданского конфликта на Донбассе, 

составляет 17,4±0,3%; у большинства больных 

определяется легкий уровень депрессии ситуа-

тивного или невротического генеза, которые так-

же демонстрируют «среднее жизненное истоще-

ние». Выявлена корреляционная зависимость 

между выраженностью депрессии, уровнями 

жизненного истощения, САД и ДАД. 

Важно отметить тот факт, что АД у больных, 

принявших участие в данном исследовании, не 

контролируется в пределах физиологической 

нормы на фоне проведения антигипертензивной 

терапии. Психотравмирующие факторы, присут-

ствующие на данной территории, не устранены и 

продолжают оказывать свое негативное влияние, 

что, вероятно, будет вести к прогрессированию 

депрессии, следовательно, АГ. Как отмечено в 

работах [1, 2, 6, 9], депрессия ухудшает прогноз 

ССЗ и снижает продолжительность жизни боль-

ных с ГБ. 

Важным фактором в преодолении данной си-

туации может стать включение психотерапевти-

ческих методов лечения (функциональная музы-

ка, аутотренинг), которые могут позволить сни-

зить уровень депрессии и жизненного истощения 

у больных, что позволит рассчитывать на более 

весомые результаты от проводимого лекарствен-

ного лечения по поводу ГБ. 
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В статье представлены результаты исследования эффективности дифференцированных программ восстановитель-

ного обучения пациентов, перенесших ишемический инсульт, с учетом профиля латерализации (при локализации оча-

га поражения в ведущем и не ведущем полушарии головного мозга). Дифференцированность программ восстанови-

тельного обучения пациентов, перенесших ишемический инсульт, а также использование автоматизированных мето-

дов восстановления (в данном случае программно-аппаратного комплекса компьютерного зрения «Визуальная меди-

цина») позволяет оказывать акцентированное воздействие на отдельные параметры двигательных функций с учетом 

уровневой организации движений и исходной степени выраженности нарушения. Практическая значимость получен-

ных результатов исследования заключается в необходимости одновременной активации в восстановительном обуче-

нии трех уровней организации движений (локомоторного, произвольного, автоматизированного) с последовательной 

трансформацией отдельных произвольных движений и действий в автоматизированные моторные программы, состав-

ляющие основу навыков самообслуживания. 

Ключевые слова: ишемический инсульт, восстановительное обучение, профиль латерализации, уровни органи-

зации движений. 
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Острое нарушение мозгового кровообраще-

ния (ОНМК) занимает второе место среди причин 

смертности в Российской Федерации, уступая 

только сердечно-сосудистой патологии. Показа-

тели смертности по России в несколько раз пре-

вышают аналогичные показатели в странах Евро-

пы и достигают 280 человек на 100 тыс. населе-

ния, ежегодно около полумиллиона человек в 

России переносят инсульт, при этом 30-дневная 

летальность доходит до 35%, около 50% пациен-

тов умирают от последствий ОНМК в течении 

первого года [7]. 

Достоверно прослеживается тенденция к омо-

ложению пациентов с диагностированным ин-

сультом, все больше случаев ОНМК приходится 

на лиц трудоспособного возраста, чему способ-

ствуют фоновые заболевания, такие как артери-

альная гипертензия, сахарный диабет [5]. 

В связи с отмечающейся в последние годы 

тенденцией к увеличению количества вновь за-

фиксированных случаев ишемического инсульта 

и снижением показателей летальности данной 

категории пациентов [2], актуальным является 

вопрос повышения эффективности восстановле-

ния и повышения качества жизни постинсульт-

ных пациентов.  

На современном этапе основной акцент в реа-

билитационно-восстановительных мероприятиях 

пациентов, перенесших ишемический инсульт, 

делается на восстановлении грубомоторных 

функций (восстановлении функций самостоя-

тельного перемещения в пространстве), а также 

отдельных мелкомоторных движений и действий 

без возможности их соотнесения с точки зрения 

практического применения (как составляющих 

навыков самообслуживания) [3, 8, 9, 10, 11]. 

Одним из ведущих проявлений в клинической 

картине ишемического инсульта являются мотор-

mailto:petrash@mail.ru
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но-двигательные нарушения, которые, в свою 

очередь, имеют ведущее значение в социальной 

адаптации пациентов, так как лежат в основе 

навыков самообслуживания.  

Организация моторно-двигательных функций 

имеет иерархическую структуру, включающую локо-

моторный, произвольный и автоматизированный 

уровни организации движений. Морфофункциональ-

ная организация движений включает в себя структуры 

спинного и головного мозга. При поражении головно-

го мозга, возникающем вследствие ишемического 

инсульта, происходит нарушение иерархической 

структуры моторно-двигательных функций: снижает-

ся объем локомоторного и автоматизированного 

уровней при увеличении доли произвольного уровня 

организации движений, связанных с необходимостью 

произвольной регуляции и контроля. Ишемический 

инсульт полушарной локализации приводит к 

разрушению корково-подкорковых взаимосвязей, 

обеспечивающих автоматизацию двигательных 

функций. В норме же ведущая роль в организации 

движений отводится автоматизированному уровню 

организации движений.  

Целью исследования является изучение эф-

фективности дифференцированных программ 

восстановительного обучения пациентов, пере-

несших ишемический инсульт, с учетом профиля 

латерализации (при локализации очага поражения 

в ведущем и не ведущем полушарии головного 

мозга). 

 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

ИССЛЕДОВАНИЯ 

 

Организация исследования осуществлялась 

последовательно в пять этапов. На первом этапе 

осуществлялось формирование общей исследова-

тельской выборки по следующим критериям: ло-

кализация очага поражения (в исследовании при-

нимали участие 57 пациентов (31 мужчина и  

26 женщин), перенесших ишемический инсульт 

полушарной локализации в теменно-височной 

области коры головного мозга); возраст испытуе-

мых (51,2-64,6 года); степень выраженности 

неврологических нарушений (в исследовании 

принимали участие пациенты, у которых при 

оценке неврологического статуса диагностирова-

на средняя и легкая степень выраженности невро-

логических нарушений). На момент проведения 

исследования все испытуемые находились в ран-

нем восстановительном периоде на этапе реаби-

литации в неврологическом отделении. 

Определение локализации очага поражения и 

характера инсульта осуществлялось с использо-

ванием методов нейровизуализации (компьютер-

ная томография и (или) магнитно-резонансная 

томография). Неврологический статус пациентов, 

перенесших ишемический инсульт, оценивался 

лечащим врачом-неврологом с использованием 

двух шкал: NIHSS (National Institute of Health 

Stroke Scale), MMSE (краткая шкала оценки пси-

хического статуса). У всех пациентов выявлены 

неврологические нарушения средней, либо легкой 

степени тяжести. Причем нарушения двигатель-

ных функций верхних конечностей у пациентов, 

перенесших ишемический инсульт, диагностиру-

ются только на стороне, контрлатеральной очагу 

поражения. 

Задачей следующего этапа являлась оценка 

профиля латерализации с целью формирования 

исследовательских групп по критерию локализа-

ции очага ишемического инсульта в ведущем ли-

бо не ведущем полушарии. Профиль латерализа-

ции определялся с помощью «Методики автома-

тизированного исследования индивидуального 

латерального профиля» (студия ВиЭль) [6]. Дан-

ная методика включает в себя  предварительное 

тестирование (12 скрининговых проб для опреде-

ления латерализации моторных и сенсорных 

функций – рук, ног, слуха, зрения) и итоговое те-

стирование (компьютеризированные тесты для 

исследования функциональной асимметрии рук – 

тест Аннет, тесты на скорость и реакцию; ног – 

тесты на скорость и реакцию; зрения – диоптиче-

ская гаплоскопия; слуха – дихотическое прослу-

шивание; полушарий – тест Климова, тест Павло-

ва). Профиль латерализации определялся по пре-

обладанию левосторонних или правосторонних 

показателей при выполнении каждой функцио-

нальной пробы. К леворуким относились пациен-

ты, перенесшие ишемический инсульт, у которых 

не менее чем по трем шкалам предварительной и 

трем шкалам основной оценки получено более 

51% «левосторонних» показателей. Пациенты, 

перенесшие ишемический инсульт, определялись 

как праворукие, если «правосторонние» показате-

ли превышают 51% по трем шкалам предвари-

тельной и трем шкалам основной оценки.  

На основании результатов оценки профиля 

латерализации пациентов, перенесших ишемиче-

ский инсульт, по критерию полушарной локали-

зации очага поражения были сформированы че-

тыре исследовательские группы. В первую экспе-

риментальную группу вошли 19 праворуких па-

циентов с локализацией очага поражения в веду-

щем (левом) полушарии. Вторую эксперимен-

тальную группу составили 8 леворуких пациен-

тов, перенесших ишемический инсульт, с локали-

зацией очага поражения в ведущем (правом) по-

лушарии. В первую контрольную группу вошли 

18 праворуких пациентов с локализацией очага 

поражения в не ведущем (правом) полушарии го-

ловного мозга. Вторую контрольную группу со-

ставили леворукие пациенты (12 человек), пере-
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несшие ишемический инсульт с локализацией 

очага поражения в не ведущем (левом) полуша-

рии.  

На третьем этапе осуществлялась оценка ис-

ходного уровня гностических функций (про-

странственного и символического гнозиса) и мо-

торных функций (по уровням: на локомоторном, 

произвольном и автоматизированном уровнях). 

Исследование гностических функций осуществ-

лялось с использованием функциональных 

нейропсихологических проб на пространствен-

ный (право-левая ориентировка, пространствен-

ное расположение объектов друг относительно 

друга) и символический (узнавание цифр и букв) 

гнозис. Локомоторный уровень организации дви-

жений исследовался через оценку поддержания 

позы тела (сидя); а также ориентации собственно-

го тела во внешнем пространстве (в координатах 

верх-низ, право-лево). Оценка произвольного 

уровня организации движений осуществлялась с 

использованием функциональных нейропсихоло-

гических проб, направленных на исследование 

функций праксиса (кинетического, кинестетиче-

ского, пространственно-динамического). Иссле-

дование автоматизированного уровня организа-

ции движений осуществлялось через оценку ре-

зультата выполнения функциональных символи-

ческих действий, соответствующих навыкам са-

мообслуживания (навыкам организации соб-

ственного питания, навыкам одева-

ния/раздевания, навыкам безопасности).  

Результат выполнения нейропсихологических 

проб, направленных на исследование гностиче-

ских функций, а также функций праксиса и авто-

матизированных действий, оценивался по  

4-балльной шкале, предложенной Л.И. Вассерман 

[1]. Статистическая обработка полученных на 

данном этапе результатов исследования осу-

ществлялась с использованием методов описа-

тельной статистики (показатели средних значе-

ний и среднего квадратического отклонения) и 

сравнительной статистики (непараметрический 

U-критерий Манна-Уитни, р˂0,05). 

Задачей четвертого этапа являлась разработка 

и реализация дифференцированных программ 

восстановительного обучения пациентов, пере-

несших ишемический инсульт, с учетом профиля 

латерализации и локализации очага поражения в 

ведущем (не ведущем) полушарии. Каждая про-

грамма восстановительного обучения включала в 

себя три этапа, соответствующие уровням орга-

низации движений: локомоторному, произволь-

ному, автоматизированному. Общая длительность 

программы восстановительного обучения состав-

ляла 18 дней вне зависимости от профиля латера-

лизации и полушарной локализации очага ише-

мического инсульта. Восстановительные занятия 

проводились ежедневно (по два занятия – в пер-

вой и второй половине дня). Длительность каждо-

го занятия постепенно увеличивалась: с  

10-15 минут на начальных этапах восстановления 

до 30-35 минут к концу курса восстановительного 

обучения.  

Содержательно каждое восстановительное за-

нятие включало активацию трех уровней органи-

зации движений: локомоторного, произвольного, 

автоматизированного. Организация занятий про-

граммы восстановительного обучения включала в 

себя выполнение функциональных нейропсихо-

логических проб и символических действий и 

предполагала использование программно-

аппаратного комплекса компьютерного зрения 

«Визуальная медицина» [4]. Применение данного 

комплекса позволяет осуществлять фиксацию 

следующих показателей: точность выполнения 

упражнения, темп выполнения упражнения, ско-

ординированность действий при выполнении 

упражнения, динамика процесса восстановления. 

На завершающем этапе исследования осу-

ществлялась сравнительная оценка исходных по-

казателей (до прохождения программы восстано-

вительного обучения) моторных функций в соот-

ветствии с уровнями организации движений (ло-

комоторный, произвольный, автоматизирован-

ный) и после завершения курса восстановитель-

ного обучения. Для статистической обработки 

полученных результатов на данном этапе иссле-

дования использовался непараметрический кри-

терий χ
2
 – Фридмана (р˂0,05). 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

 

В результате оценки гностических функций у 

пациентов, перенесших ишемический инсульт, 

вне зависимости от профиля латерализации и по-

лушарной локализации очага поражения выявле-

но нарушение символического и пространствен-

ного гнозиса. Затруднения возникали при узнава-

нии букв и цифр, различающихся пространствен-

ным расположением отдельных элементов 

(например, цифра «3» и буква «Е»; буквы «З» и 

«Е»). При этом пациенты самостоятельно допу-

щенные ошибки не фиксировали, что указывает 

на нарушение символического гнозиса. Затрудне-

ния ориентировки в системе координат «право-

лево» как во внешнем, так и во внутреннем про-

странстве (квазипространстве) указывает на 

нарушение пространственного гнозиса. В резуль-

тате сравнительного анализа показателей гности-

ческих функций у пациентов экспериментальных 

и контрольных групп на высоком уровне стати-

стической значимости наиболее выраженными 

нарушения пространственного и символического 
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гнозиса являются у праворуких пациентов с лока-

лизацией очага ишемического инсульта в веду-

щем (левом) полушарии. Минимальная выражен-

ность представленных нарушений выявлена у ле-

воруких пациентов, перенесших ишемический 

инсульт, с локализацией очага поражения в не 

ведущем (левом) полушарии. 

Осуществляя оценку исходного уровня мо-

торных функций у пациентов, перенесших ише-

мический инсульт, на локомоторном уровне вне 

зависимости от полушарной локализации очага 

поражения и профиля латерализации выявлено 

снижение ориентировки во внешнем простран-

стве (в системе координат «право-лево») при со-

хранении квазипространственной ориентировки. 

Фиксация статичной позы пациентами удержива-

лась до 10-12 минут, что являлось достаточным 

для реализации разработанной программы вос-

становительного обучения. Статистически значи-

мых различий между группами испытуемых по 

показателям локомоторного уровня организации 

движений не выявлено. 

Оценивая произвольный уровень организации 

движений у пациентов, перенесших ишемический 

инсульт, вне зависимости от профиля латерализа-

ции и полушарной локализации очага поражения, 

выявлено нарушение кинетического, кинестети-

ческого, пространственно-динамического пракси-

са. Нарушения кинетического праксиса проявля-

ются в затруднениях при воспроизведении поз 

пальцев кистей рук по зрительному образцу. О 

нарушении кинестетической основы двигательно-

го акта (кинестетического праксиса) свидетель-

ствует нарушение воспроизведение поз пальцев 

кистей рук по кинестетическому образцу (без 

зрительного контроля). Пациенты, перенесшие 

ишемический инсульт, с локализацией очага по-

ражения в ведущем полушарии (вне зависимости 

от профиля латерализации) привлекают вторую 

руку для облегчения выполнения поставленной 

задачи при воспроизведении поз на стороне, 

контрлатеральной очагу поражения. При локали-

зации очага поражения в не ведущем полушарии 

как праворукие, так и леворукие пациенты при 

выполнении функциональных проб на позный 

праксис определяют и фиксируют нужное поло-

жение пальцев кистей рук преимущественно ме-

тодом подбора. При исследовании простран-

ственно-динамического праксиса выявлены 

ошибки в право-левой ориентировке, а также за-

медление темпа реципрокной координации у всех 

пациентов, перенесших ишемический инсульт 

(принимавших участие в исследовании), вне зави-

симости от полушарной локализации очага пора-

жения и профиля латерализации. При выполне-

нии заданной моторной программы, включающей 

последовательную смену действий «кулак-ребро-

ладонь», нарушения динамического праксиса 

проявляются в пропуске одного из звеньев мо-

торной программы, что свидетельствует о ее 

упрощении. Персевераторное повторение одного 

из элементов такое количество раз, сколько зве-

ньев содержит исходный образец моторной про-

граммы, также указывает на динамические нару-

шения функций праксиса. В результате сравни-

тельной оценки показателей наиболее выражен-

ными нарушения кинетического, кинестетическо-

го, пространственно-динамического праксиса вы-

явлены у праворуких пациентов, перенесших 

ишемический инсульт, с локализацией очага по-

ражения в ведущем (левом) полушарии. Наиме-

нее выраженными нарушения произвольного 

уровня организации движений являются у лево-

руких пациентов с локализацией очага поражения 

в не ведущем (левом) полушарии.  

Осуществляя оценку автоматизированного 

уровня организации движений у пациентов, пере-

несших ишемический инсульт полушарной лока-

лизации, выявлено нарушение выполнения сим-

волических действий, соответствующих навыкам 

самообслуживания, вне зависимости от полушар-

ной локализации очага поражения и профиля ла-

терализации. Данные нарушения проявляются в 

невозможности самостоятельного формирования 

программы действий, составляющих отдельный 

навык; а также ее фиксации. При этом пациенты, 

перенесшие ишемический инсульт, безошибочно 

выполняют отдельные символические движения и 

действия, составляющие звенья моторных про-

грамм навыков самообслуживания по зрительно-

кинестетическому образцу. 

На основании полученных результатов оцен-

ки исходного уровня гностических функций и 

функций праксиса для пациентов, перенесших 

ишемический инсульт, с учетом профиля латера-

лизации и полушарной локализации очага пора-

жения были разработаны дифференцированные 

программы восстановительного обучения (рис. 1). 

После завершения курса восстановительного 

обучения была проведена сравнительная оценка 

моторных функций по выделенным уровням ор-

ганизации движений (локомоторным, произволь-

ным, автоматизированным) у пациентов, пере-

несших ишемический инсульт, с учетом полу-

шарной локализации очага поражения и профиля 

латерализации, в результате чего была зафикси-

рована положительная динамика восстановитель-

ного обучения по исследуемым параметрам  

(таблица 1). 
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Рис. 1. Дифференциация программ восстановительного обучения пациентов, перенесших ишемический 

инсульт, с учетом полушарной локализации очага поражения и профиля латерализации. 

 

Таблица 1 

Результаты значимости различий показателей гностических и двигательных функций у пациентов, 

перенесших ишемический инсульт полушарной локализации, до и после восстановительного обучения  

(χ
2 
Фридмана, р˂0,05) 

Показатели 

Праворукие пациенты Леворукие пациенты 

поражение 

ведущего 

(левого) 

полушария 

поражение не 

ведущего 

(правого) 

полушария 

поражение 

ведущего 

(левого) 

полушария 

поражение не 

ведущего 

(правого) 

полушария 

П
р

о
и

зв
о

л
ь
н

ы
й

 

у
р

о
в
ен

ь
 

д
в
и

ж
ен

и
й

 Кинетический праксис 0,022* 0,037* 0,021* 0,022* 

Кинестетический праксис 0,037* 0,048* 0,010* 0,009* 

Пространственно-динамический 

праксис 
0,019* 0,026* 0,020* 0,031* 

А
в
то

м
ат

и
зи

р
о

в
ан

н
ы

й
 

у
р
о
в
ен

ь
 д

в
и

ж
ен

и
й

 

Навык самостоятельного приема 

пищи 
0,024* 0,022* 0,035* 0,023* 

Навык самостоятельного 

застегивания/расстегивания 

молнии 

0,027* 0,041* 0,019* 0,019* 

Навык самостоятельного набора 

телефонного номера 
0,029* 0,044* 0,026* 0,046* 

Примечание: * – статистическая значимость различий. 
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В результате сравнительного анализа показа-

телей функций праксиса, содержательно характе-

ризующих произвольный уровень организации 

движений, у пациентов, перенесших ишемиче-

ский инсульт полушарной локализации, вне зави-

симости от профиля латерализации и локализа-

ции очага поражения, было выявлено значимое 

снижение выраженности нарушений кинетиче-

ского, кинестетического и пространственно-

динамического праксиса. Также следует отметить 

восстановление серийной организации движений 

и действий у всех пациентов вне зависимости от 

профиля латерализации и полушарной локализа-

ции очага ишемического инсульта.  

Сравнительная оценка показателей, характе-

ризующих автоматизированный уровень органи-

зации движений, до и после восстановительного 

обучения, позволила достоверно зафиксировать 

возможность формирования и фиксации выпол-

нения автоматизированных мелкомоторных дей-

ствий, соответствующих навыкам самообслужи-

вания, у пациентов, перенесших ишемический 

инсульт, вне зависимости от полушарной локали-

зации очага поражения и профиля латерализации.  

Полученные результаты позволяют сделать 

вывод об эффективности формирования диффе-

ренцированных программ восстановительного 

обучения пациентов, перенесших ишемический 

инсульт, с учетом полушарной локализации очага 

поражения (в ведущем/в не ведущем полушарии) 

и профиля латерализации (правору-

кие/леворукие). Дифференцированность про-

грамм восстановительного обучения пациентов, 

перенесших ишемический инсульт, а также ис-

пользование автоматизированных методов вос-

становления (в данном случае программно-

аппаратного комплекса компьютерного зрения 

«Визуальная медицина») позволяет оказывать 

акцентированное воздействие на отдельные пара-

метры двигательных функций с учетом уровневой 

организации движений и исходной степени вы-

раженности нарушения.  

Программа восстановления автоматизирован-

ных мелкомоторных движений праворуких паци-

ентов, перенесших ишемический инсульт левопо-

лушарной локализации (с поражением ведущего 

полушария), ориентирована на восстановление 

пространственной, кинетической и кинестетиче-

ской основы двигательного акта; на следующем 

этапе активируется динамический компонент, 

после чего происходит восстановление и автома-

тизация заданной извне моторной программы. 

Программа восстановления автоматизирован-

ных мелкомоторных движений леворуких паци-

ентов, перенесших ишемический инсульт право-

полушарной локализации (с поражением ведуще-

го полушария), ориентирована на восстановление 

пространственно-динамической основы двига-

тельного акта (при этом кинетическая и кинесте-

тическая основа движений является относительно 

сохранной и не требует целенаправленного вос-

становления). На следующем этапе происходит 

одновременное (параллельное) восстановление 

самостоятельного формирования моторной про-

граммы и автоматизации заданной программы 

извне. 

Программа восстановления автоматизирован-

ных мелкомоторных движений праворуких паци-

ентов с правополушарной локализацией очага 

ишемического инсульта (с поражением не веду-

щего полушария) ориентирована на восстановле-

ние пространственной организации двигательно-

го акта, а также межполушарного взаимодействия 

(через восстановление реципрокной организации 

движений). На следующем этапе также происхо-

дит восстановление самостоятельного формиро-

вания моторной программы при автоматизации 

программы, заданной извне.  

Программа восстановления автоматизирован-

ных мелкомоторных движений леворуких паци-

ентов с локализацией очага ишемического ин-

сульта в не ведущем (левом) полушарии ориенти-

рована на восстановление межполушарного взаи-

модействия (через реципрокную координацию). 

На следующем этапе акцент делается на одновре-

менной автоматизации заданной извне и самосто-

ятельном формировании моторной программы, а 

также трансформации и автоматизации моторных 

программ под заданные условия. 

Практическая значимость полученных ре-

зультатов исследования заключается в необходи-

мости одновременной активации в восстанови-

тельном обучении трех уровней организации 

движений (локомоторного, произвольного, авто-

матизированного) с последовательной трансфор-

мацией отдельных произвольных движений и 

действий в автоматизированные моторные про-

граммы, составляющие основу навыков самооб-

служивания.  

Реализация дифференцированных (с учетом 

профиля латерализации и полушарной локализа-

ции очага поражения) программ восстановитель-

ного обучения пациентов, перенесших ишемиче-

ский инсульт, способствует повышению эффек-

тивности восстановления моторных функций, со-

ставляющих основу навыков самообслуживания.  
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Изучены особенности личностного реагирования на болезнь в процессе лечения патологии височно-

нижнечелюстного сустава (ВНЧС) у 52 пациентов (27 мужчин и 25 женщин) в возрасте от 19 до 63 лет, протекающей 

на фоне дисплазии соединительной ткани. Особенности психологической адаптации пациентов к болезни и при про-

ведении стоматологической реабилитации изучены с учетом тяжести течения патологии височно-нижнечелюстного 

сустава путем оценки синдрома психосенсорно-анатомо-функциональной дезадаптации (СПСАФД). Установлено, что 

по мере утяжеления клинической картины патологии ВНЧС у пациентов увеличивалось значение интегрального пока-

зателя СПСАФД. Выявлены достоверные различия в личностном реагировании на болезнь при благоприятном исходе 

лечения патологии ВНЧС. Сделан вывод, что рациональное использование в стоматологической артрологии методики 

анализа СПСАФД даст возможность его коррекции и явится одним из направлений в повышении удовлетворенности 

пациентов качеством стоматологической помощи. 

Ключевые слова: височно-нижнечелюстной сустав, индексная оценка тяжести патологии, морфометрический 

индекс височно-нижнечелюстного сустава, обследование стоматологического больного, внутренняя картина болезни, 

личностное реагирование на болезнь, синдром психосенсорно-анатомо-функциональной дезадаптации. 
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The features of personal response to illness in the course of managing temporal and mandibular joint (TMJ) pathology in 

52 (27 men and 25 women) aged from 19 up to 63 years, accompanied by dysplasia are studied. The features of patients’ psy-

chological adaptation to illness and in carrying out dental rehabilitation are studied taking into account the severity of temporal 

and mandibular joint pathology by assessing the syndrome of psycho- sensory anatomical-functional disadaptation (SPSAFD). 

It has been established that with clinical picture of TMJ pathology in patients getting worse the value of SPSAFD integrated 

indicator has increased. The reliable differences in personal response to illness in favorable outcome of managing TMJ pathol-

ogy have been revealed. It has been concluded that rational use of the SPSAFD analysis technique in stomatologic arthrology 

will enable to correct the pathology and will be one of directions in improving patients’ satisfaction with the quality ofdental 

help. 

Keywords: a temporal and mandibular joint, index assessment of severity of pathology, a morphometric index of a tem-

poral and mandibular joint, examination of a stomatologic patient, an internal picture of illness, personal response to illness, a 

syndrome of psycho -  sensory anatomical-functional disadaptation. 

Заболевания височно-нижнечелюстного су-

става (ВНЧС) у пациентов стоматологических 

лечебно-профилактических учреждений встреча-

ются часто, плохо поддаются лечению и очень 

мучительны для пациентов, что связано с нару-

шением функций жевания, откусывания, речи [2, 

6, 23]. Одним из важных факторов развития пато-

логии ВНЧС, кроме окклюзионных наруше- 

ний [17], являются наследственные дефекты фор-

мирования соединительной ткани – дисплазия 

соединительной ткани (ДСТ) [1, 19]. Доказано, 

что у лиц, страдающих ДСТ, лечение патологии 

ВНЧС с использованием общепринятых методов 

менее эффективно [7, 12, 15], что связывают со 

сниженными упругими и прочностными свой-

ствами тканей ВНЧС, приводящими на фоне 

обычной или повышенной (при нарушении ок-

клюзии) функциональной нагрузки к постоянной 

микротравматизации суставных элементов, под-

держивая хроническое воспаление в ВНЧС [5, 8]. 

Именно указанные этиопатогенетические особен-

ности и патоморфологические изменения накла-

дывают отпечаток на клиническую картину забо-

леваний ВНЧС и характер их течения, что дало 

mailto:masha_zu@mail.ru
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основание выделить внутренние нарушения 

ВНЧС, развившиеся у лиц, страдающих ДСТ, в 

отдельную форму патологии – синдром соедини-

тельнотканной дисплазии ВНЧС [4, 19]. Поэтому 

вопросы оптимизации диагностики и лечения за-

болеваний ВНЧС на фоне ДСТ являются актуаль-

ными для стоматологической практики.  

С прогностической точки зрения врачу-

стоматологу важно знать, какой мотивацией ру-

ководствуется пациент, принимая решение начать 

лечение или отказаться от него при реальных 

возможностях его осуществления [21, 22]. Поэто-

му для прогнозирования исхода стоматологиче-

ской реабилитации лиц, страдающих заболевани-

ями ВНЧС, в том числе на фоне ДСТ, может иг-

рать экспресс-анализ уровня самооценки психо-

логической адаптации пациентов к имеющейся у 

них патологии ВНЧС, которую дает себе сам 

больной [14]. Эффективность стоматологической 

реабилитации при патологии ВНЧС с использо-

ванием современных методов лечения, включая 

фармакотерапию и стоматологическое ортопеди-

ческое лечение, существенно возрастает, если 

врач-стоматолог имеет не только необходимые 

теоретические знания и мануальные навыки по 

своей специальности, но и владеет методикой по-

лучения от пациента информации о соматических 

и психических проявлениях заболевания, а также 

о самооценке пациентом выраженности каждого 

из этих проявлений [13].  

Цель исследования: изучить особенности 

внутренней картины болезни в ходе стоматологи-

ческой реабилитации людей, страдающих патоло-

гией ВНЧС на фоне ДСТ путем оценки синдрома 

психосенсорно-анатомо-функциональной деза-

даптации. 

 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  

ИССЛЕДОВАНИЯ 

 

Для изучения особенностей личностного реа-

гирования на болезнь было проведено комплекс-

ное обследование и лечение 52 (27 (51,92%) муж-

чин и 25 (48,08%) женщин) пациентов в возрасте 

от 19 до 63 лет, которые обратились на фоне бо-

левой височно-нижнечелюстной дисфункции или 

артрозо-артрита к врачу-стоматологу и страдали 

заболеваниями ВНЧС на фоне ДСТ, которая была 

ранее диагностирована и подтверждена врачами-

интернистами в процессе наблюдения за этими 

пациентами. Распределение пациентов по полу с 

учетом возраста представлено в таблице 1. В ходе 

исследования, в зависимости от степени тяжести 

течения патологии ВНЧС, которую определяли 

согласно имеющимся рекомендациям [11], паци-

енты были распределены на 3 группы (рис. 1). В  

1 группу вошло 13 пациентов, страдающих пато-

логией ВНЧС легкой степени; во 2 группу –  

28 чел., страдающих патологией ВНЧС средней 

тяжести; в 3 группу – 11 чел., страдающих тяже-

лой патологией ВНЧС. 

 

 
А. 

 
Б. 

Рис. 1. Распределение пациентов в исследуемых группах с учетом пола (А), а также по возрасту и сте-

пени тяжести течения патологии ВНЧС (Б), (чел). 
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Таблица 1 

Количество и возраст людей, подвергнутых стоматологическому обследованию 

Молодой возраст (18-39 лет) Средний возраст (40-59 лет) Пожилой возраст (60 лет и старше) 
Всего 

мужчины женщины мужчины Женщины мужчины женщины 

10 6 14 16 3 3 52 

16 30 6 52 

 

Выявление, определение интенсивности тече-

ния и эффективности лечения патологии ВНЧС 

осуществляли на основании жалоб, анамнеза, 

объективных данных, клинического обследования 

с применением аускультации и клинического ин-

декса дисфункции [11]. Для функциональной 

оценки органов и тканей жевательного аппарата 

была использована методика миотонометрии [16]. 

Лучевое обследование (ортопантомография, КТ, 

МРТ) проводили для уточнения полученных кли-

нических данных, оценки состояния органов и 

тканей жевательного аппарата и ВНЧС, а также 

определения показателей морфометрического ин-

декса ВНЧС [2, 6, 24]. 

Для оценки личностного реагирования на за-

болевание при патологии ВНЧС (внутренней кар-

тины болезни) была использована сравнительно 

новая методика анализа структуры и выраженно-

сти внутренней картины болезни с использовани-

ем «Синдрома психосенсорно-анатомо-функцио-

нальной дезадаптации» (СПСАФД) или «Син-

дрома профессора М.М. Соловьѐва старшего» 

[20]. Согласно этой методике, все проявления 

внутренней картины заболевания распределяются 

по 4 кластерам: «П» – психологический (психиче-

ский), «С» – сенсорный, «А» – анатомический и 

«Ф» – функциональный. Особенностью СПСАФД 

является то, что оценку выраженности отдельных 

симптомов, ощущений, вызывающих дезадапта-

цию, дают сами пациенты. Для этого использует-

ся единая аналогово-балльная шкала самооценки 

пациентами выраженности отдельных проявле-

ний заболевания (от 1 до 9 баллов: от не беспоко-

ит (1 балл), до слабо (3 балла), умеренно (5 бал-

лов), сильно 97 баллов) и чрезвычайно сильно  

(9 баллов) беспокоит). Распределение отдельных 

симптомов, вызывающих у пациентов дезадапта-

цию, осуществляет врач. Результаты самооценки 

пациентами выраженности проявления заболева-

ния осуществляли путем учета интегрального по-

казателя выраженности СПСАФД (показатель S, 

рассчитывался в баллах), а также с учетом струк-

туры интегрального показателя СПСАФД соглас-

но кластерам «П», «С», «А», «Ф» (рассчитывался 

в баллах). Оценку внутренней картины заболева-

ния у обследуемых осуществляли дважды: до 

начала стоматологической реабилитации и спустя 

месяц после завершения курса лечебно-

профилактических мероприятий. Последние 

включали в себя, с учетом степени тяжести тече-

ния патологии ВНЧС, общепринятые функцио-

нальные [15], медикаментозные методы [3], в том 

числе биорегулирующую терапию [10], внутрису-

ставное введение препарата гиалуроновой кисло-

ты [12], а также ортопедическое стоматологиче-

ское лечение (по показаниям) [17, 22, 24].  

Полученный в результате исследований циф-

ровой материал обработан на персональной ЭВМ. 

Использовали специализированный пакет про-

грамм для статистического анализа «Statistika for 

Windows v. 6.0». Оценка значимости различия 

средних значений и частоты проявления призна-

ков в группах исследования проводилась с помо-

щью параметрических и непараметрических ме-

тодов оценки гипотез: параметрический критерий 

t-Стьюдента, непараметрический критерий χ
2 

Пирсона. Изучение связей между признаками 

осуществляли с помощью коэффициента корре-

ляции Пирсона. 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ  

 

В ходе исследования как интегральных пока-

зателей СПСАФД, так и структуры интегрального 

показателя, определяющего внутреннюю картину 

болезни, достоверных половых различий не полу-

чено (р≥0,05). Поэтому статистическая обработка 

цифровых данных в ходе работы выполнена без 

учета пола. В ходе исследования установлено, что 

до начала стоматологической реабилитации 

наименьшие значения интегрального показателя 

СПСАФД имели пациенты, входившие в 1 группу 

исследования (рис. 2). Очевидно это было связано 

с тем, что у них, на фоне легкой формы патологии 

ВНЧС, имело место слабовыраженная артралгия, 

а также с ней связанные с ней функциональные 

нарушения, что не вызывало выраженных рас-

стройств, главным образом, функции жевания. По 

мере утяжеления клинической картины патологии 

ВНЧС у пациентов увеличивалось значение инте-

грального показателя S СПСАФД (р≤0,05; 

r=0,57).  

Учитывая, что у пациентов всех исследован-

ных групп наличие патологии ВНЧС, которое вы-

зывало не только артралгию, нарушение жевания, 

но и обусловливало в связи с болезнью некоторые 

психические переживания, связанные именно с
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Рис. 2. Значения интегрального показателя S, определяющего выраженность СПСАФД у пациентов ис-

следованных групп до и после лечения (А) (баллы), и структура интегрального показателя S, определяюще-

го выраженность симптомов заболевания в отдельных кластерах при исследовании СПСАФД у обследо-

ванных пациентов до лечения (Б) (баллы). 

 

наличием болевого синдрома, звуковыми фено-

менами (хруст, щелканье) со стороны ВНЧС, а 

также нарушением жевательной функции, отме-

чены наибольшие значения выраженности забо-

левания в кластерах «С» и «Ф», в меньшей степе-

ни «П» (рис. 2), по самооценке выраженности от-

дельных симптомов, ощущений, вызывающих у 

пациентов дезадаптационные нарушения. 

Наименьшие изменения в указанных кластерах 

отмечены у лиц 1 группы исследования, 

наибольшие – у лиц, страдающих тяжелыми фор-

мами патологии ВНЧС, то есть у лиц 3 группы 

исследования (р≤0,05; r=0,49). По данным инте-

грального показателя СПСАФД можно констати-

ровать, что при средней и тяжелой степени тече-

ния патологии ВНЧС у пациентов, независимо от 

их возраста (р≥0,05), отмечается нарушение при-

способляемости к условиям существования, то 

есть состояние дезадаптации. Это, безусловно, 

неблагоприятно влияет на результат проводимого 

лечения. На основании этого специалисты реко-

мендуют в таких ситуациях привлекать к лечению 

пациентов, страдающих патологией ВНЧС, пси-

холога, психотерапевта или клинического фарма-

колога [4, 17].  

На рисунке 3 представлены сведения о кли-

нической эффективности лечения патологии 

ВНЧС у обследованных пациентов трех групп. 

Проведенные лечебно-профилактические меро-

приятия, независимо от возраста пациентов 

(р≥0,05), были наиболее эффективны у лиц, стра-

давших легкой степенью тяжести патологии 

ВНЧС (рис. 4). Это связано с тем, что у них, по 

данным морфометрического индекса ВНЧС, от-

мечено наиболее благоприятное анатомическое 

строение ВНЧС. 

Лица 2 группы, спустя месяц после лечения, 

практически не имели сенсорных и функциональ-

ных нарушений, за исключением наличия звуко-

вых феноменов (хруст, щелканье) со стороны 

ВНЧС, а также некоторого затруднения при пе-

режевывании пищи, так как известно, что ВНЧС, 

несомненно, претерпевает с возрастом опреде-

ленные морфологические изменения (рис. 4), осо-

бенно при патологии окклюзии [9, 17]. Анализ 

значений СПСАФД у пациентов 2 группы, при 

благоприятном течения патологии ВНЧС в ре-

зультате проведенного лечения, позволил отме-

тить, что, несмотря на снижение интегрального 

показателя S СПСАФД (рис. 3), выявлены повы-

шенные значения выраженности некоторых 
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Рис. 3. Показатели эффективности лечения патологии ВНЧС на фоне ДСТ (%) у пациентов исследован-

ных групп (А) и структура интегрального показателя S, определяющего выраженность симптомов заболе-

вания в отдельных кластерах при исследовании СПСАФД у обследованных пациентов спустя месяц после 

завершения лечебно-профилактических мероприятий (Б) (баллы). 
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Рис. 4. Распределение пациентов в исследованных группах в зависимости от показателя значений мор-

фометрического индекса ВНЧС (а), (чел.) и динамика интегрального показателя S и выраженность симпто-

мов патологии ВНЧС в процессе лечения в отдельных кластерах при исследовании СПСАФД у  

пациента Ш., 63 лет, из 3-й группы исследования (б), (баллы). 
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симптомов патологии ВНЧС в кластерах «Ф» и 

«С» (рис. 5). Это свидетельствовало о нарушении 

жевания, а также болевых ощущениях со стороны 

ВНЧС, очевидно, вследствие анатомических из-

менений в ВНЧС (рис. 4).  

У пациентов 3 группы, несмотря на высокие 

значения интегрального показателя СПСАФД 

после лечения (рис. 2), отмечено достоверное 

снижение его значения (р≤0,01), что свидетель-

ствовало о положительной динамике клинической 

картины патологии ВНЧС по самооценке состоя-

ния своего здоровья пациентами. Очевидно, име-

ющиеся у них анатомические изменения ВНЧС 

(рис. 4) не позволяли в полной степени купиро-

вать имеющиеся симптомы со стороны ВНЧС. 

Отмечено, что у лиц 3 группы, кроме выявляемых 

повышенных значений выраженности симптомов 

патологии ВНЧС в кластерах «Ф» и «С», сохра-

нялись повышенные значения симптоматики, 

входящей в кластер «П», связанные с длительно-

стью течения патологии ВНЧС и меньшей эффек-

тивностью ее лечения, что обусловливало у них 

наличие тревоги за результат лечения (рис. 3). 

Этим объясняются стабильно высокие интеграль-

ным показатели СПСАФС, а также повышенные 

показатели СПСАФД в кластере «П» на всем про-

тяжении наблюдения за пациентами 3 группы ис-

следования (рис. 4).  

Таким образом, в ходе проведенного клини-

ческого исследования установлена корреляция 

между показателями СПСАФД, степенью тяже-

сти течения патологии ВНЧС на фоне ДСТ 

(r=0,52; р≤0,05), а также эффективностью лечения 

рассматриваемой патологии (r=0, 36; р≤0,05), что 

свидетельствует о важности показателей лич-

ностного реагирования на болезнь в оценке про-

явлений заболеваний ВНЧС и эффективности их 

лечения.  

Таким образом, использование СПСАФД при 

заболеваниях ВНЧС, в том числе протекающих на 

фоне ДСТ, позволило выявить особенности пси-

хологической адаптации пациентов к рассматри-

ваемой патологии, а также оценить личностное 

реагирование на заболевание. Получены досто-

верные различия в личностном реагировании на 

болезнь патологии ВНЧС в зависимости от степе-

ни тяжести ее течения и эффективности лечения, 

а также анатомических изменениях в ВНЧС, обу-

словленных возрастом пациента, патологией 

ВНЧС и окклюзии. Обычно при эффективном 

лечении патологии ВНЧС легкой степени тяжести 

на фоне ДСТ не создает пациентам каких либо 

проблем и не вызывает психологических измене-

ний. В основном во время острого периода их 

беспокоит только болевой синдром и обуслов-

ленные им функциональные нарушения, после 

купирования которого показатели СПСАФД нор-

мализуются. Значение интегрального показателя 

S, определяющего выраженность СПСАФД во 

всех его кластерах, при патологии ВНЧС легкой 

степени обычно не превышает 17-19 баллов, а 

после лечения 5-7 баллов. У лиц, страдающих 

патологией ВНЧС средней тяжести на фоне ДСТ, 

значение интегрального показателя S составляло 

на момент обращения пациента к врачу в среднем 

21-22 балла, особенно за счет кластеров «С» и 

«Ф», что свидетельствует о затруднениях, кото-

рые, согласно самооценке, обусловлены наруше-

нием функции жевания и болевым синдромом. 

При эффективном лечении патологии ВНЧС, не-

смотря на снижение интегрального показателя 

СПСАФД в этой группе пациентов, сохранялись 

повышенные значения показателей в кластерах 

«Ф» и «С», что свидетельствует о проблемах с 

жеванием и болевых ощущениях со стороны 

ВНЧС, которые могут быть обусловлены анато-

мическими изменениями ВНЧС. Анализ внутрен-

ней картины болезни при патологии ВНЧС тяже-

лой степени на фоне ДСТ показал, что у таких 

людей имеется состояние дезадаптации (инте-

гральный показатель S=24-25 баллам) не только 

при их первичном обращении к врачу (наличие 

болевого синдрома, затруднения жевания), но и 

после успешной стоматологической реабилита-

ции. Это обусловлено сохраняющимися дисфунк-

циональными изменениями со стороны ВНЧС 

(повышенные значения в кластерах «Ф» и «С»). 

Кроме того, у таких пациентов диагностируются 

повышенные значения в кластере «П», которые 

обусловливаются психологическими пережива-

ниями, связанными с длительностью течения па-

тологии ВНЧС, незначительной эффективностью 

ее лечения, что и определяет у них наличие тре-

воги за результат лечения. У таких лиц значение 

интегрального показателя S, определяющего вы-

раженность СПСАФД, независимо от возраста, 

даже при благоприятном лечении обычно превы-

шает 16-17 баллов, что определяет целесообраз-

ность привлечения к их лечению психолога, пси-

хотерапевта или клинического фармаколога. Та-

ким образом, представляется, что рациональное 

использование в клинической стоматологии ме-

тодики анализа СПСАФД дает возможность его 

коррекции и является одним из важных направ-

лений в повышении удовлетворенности пациен-

тов качеством стоматологической помощи. 
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Патологическое состояние здоровья новорожденного или ребенка в раннем неонатальном периоде является про-

явлением комплексного воздействия различных факторов во время беременности и родов, которые требуют детально-

го анализа и представляют большой научно-клинический интерес. Для оценки факторов риска и динамики клиниче-

ских проявлений последствий перинатального поражения нервной системы проводилась оценка соматического здоро-

вья женщин, репродуктивный и гинекологический анамнез, особенности течения и осложнения беременности и родов 

по шкале оптимального течения беременности и шкале оптимального течения родов. На основании этого представля-

ется актуальным возможность построения наиболее чувствительных и достоверно значимых связей маркеров и индек-

сов течения беременности и родов у женщин с различной степенью выраженности последствий перинатального пора-

жения центральной нервной системы у детей. 

Ключевые слова: перинатальное поражение, центральная нервная система, неврологический синдром, тест-
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Pathological health of a newborn or a child in the early neonatal period is a manifestation of the complex effects of various 

factors during pregnancy and childbirth, which require the detailed analysis and are of great scientific and clinical interest. To 

assess the risk factors and dynamics of clinical manifestations of the consequences of perinatal damage to the nervous system, 

the somatic health of women, reproductive and gynecological history, features of the course and complications of pregnancy 

and childbirth were evaluated on the scale of the optimal course of pregnancy and the scale of the optimal course of childbirth. 
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pregnancy and childbirth in women with different degrees of severity of the consequences of central nervous system perinatal 
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Несмотря на то что беременность и роды яв-

ляются наиболее естественными и физиологиче-

скими событиями в человеческой жизни, эти ос-

новополагающие процессы крайне ранимы и под-

вержены многочисленным эндо- и экзогенным 

воздействиям [4, 7, 9]. Причины, негативно влия-

ющие на течение беременности и родов, столь 

многообразны, что трудно найти фактор, который 

не мог бы способствовать нарушению их гармо-

ничного течения. Изучение акушерско-

гинекологического анамнеза свидетельствует о 

том, что идеальные беременность и роды встре-

чаются крайне редко. Однако те или иные девиа-

ции в течении этих процессов не всегда можно 

считать патологическими. В рамках доктрины 

неврологии развития в условиях раннего перина-

тального периода допустима более эффективная 

для рассмотрения клинических явлений дихото-

мия оптимального и субоптимального течения 

как беременности, так и родов в целом с выделе-

нием различных разновекторных групп  

индексов [11, 15, 16]. 

Для отнесения явления к оптимальному или 

субоптимальному разрабатываются шкалы (скри-

нинг тест-системы, тест-маркер) оптимальности; 

субоптимальные показатели оцениваются с точки 

зрения кумулятивного риска, при этом переводят 

результаты в статистически достоверную вери-

фикацию. Оптимальность представляет собой бо-

лее узкое понятие, чем нормальность [1, 13, 19]. 

Принцип оптимальности позволяет использовать 

гибкие шкалы оптимальности в зависимости от 

целей и задач, стоящих перед врачом и исследо-

вателем. 

Исследования потенциального влияния на 

развивающийся плод различных факторов в пе-
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риод беременности остаются предметом большо-

го научно-клинического и общественного интере-

са [2, 6, 16]. Особой проблемой является проведе-

ние исследований в области измерения влияния 

различных социально-адаптационных маркеров 

на течение беременности и родов [3, 7, 20]. Сама 

по себе беременность – это уникальный жизнен-

ный опыт, который порождает широкий круг 

проблем, не измеряющихся в общих инструмен-

тах, предназначенных для стандартной клиниче-

ской оценки [4, 9, 15, 16]. Кроме того, определен-

ную долю в формировании полноценной картины 

искомого результата влекут за собой различные 

социально-бытовые условия, стресс, физическая 

нагрузка и психологический анамнез женщины. 

Безусловно, состояние женщины в период бере-

менности и родов влияет на дальнейшее развитие 

плода, формирование его патологий и потенциала 

устойчивости к воздействию внешних и внутрен-

них факторов среды [8, 16]. Современными ис-

следователями применяются различные скри-

нинг-шкалы течения беременности и родов. Ев-

ропейская медицинская ассоциация с 1995 года 

формирует PES-шкалы для проведения скрининг-

анализа беременных женщин на предмет выявле-

ния рисков различных состояний будущего ре-

бенка [19].  

В Университете Джона Хопкинса (Johns Hop-

kins Universite, USA. Department of population, 

family and reproductive health) каждые 3 года ре-

дактируется PES-Breif шкала, состоящая из  

20 вопросов, отражающих основные индексы те-

чения беременности у женщины. В настоящее 

время в России лишь в сравнительно ограничен-

ных вариантах используются адаптированные 

скрининг-тесты шкала оптимального течения бе-

ременности (ШОТБ) и шкала оптимального тече-

ния родов (ШОТР) [16, 18, 19], задачи которых 

носят более статистико-информационный смысл 

чем реальная помощь, направленная на раннюю 

диагностику различных патологий ново- 

рожденных.  

На основании этого представляется актуаль-

ным возможность построения наиболее чувстви-

тельных и достоверно значимых связей маркеров 

и индексов течения беременности и родов у жен-

щин с различной степенью выраженности  по-

следствий перинатального поражения централь-

ной нервной системы (ЦНС) у детей. 

Цель исследования: изучить факторы риска, 

структуру и степень выраженности клинических 

проявлений последствий перинатального пораже-

ния ЦНС у детей первого года жизни. 

 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  

ИССЛЕДОВАНИЯ 

 

Для решения поставленной задачи было про-

ведено исследование, одобренное Этическим ко-

митетом ГБОУ ВПО ВГМА имени Н.Н. Бурденко 

МЗ РФ (протокол № 6 от 19 октября 2013 года), 

на базе отделения раннего возраста БУЗ ВО «Во-

ронежская городская детская клиническая боль-

ница № 1», НИИ ЭБМ ВГМА им. Н.Н. Бурденко 

МЗ РФ, БУЗ ВО «Воронежская городская поли-

клиника № 2» в рамках выполнения базового 

Государственного задания по научно-исследо-

вательской деятельности ВГМА им. Н.Н. Бурден-

ко на период 2013-2015 гг. (утверждено приказом 

Министерства здравоохранения Российской Фе-

дерации от 30 апреля 2013 года № 281): Законо-

мерности морфо- и иммуногенеза в клинической 

и экспериментальной практике. Все обследуемые 

подтвердили свое участие в исследовании по-

средством подписания добровольного информи-

рованного согласия.  

В ходе исследования было обследовано  

419 пациентов в возрасте от 0 до 6 месяцев, из 

них мальчики составили 52%, девочки – 48%. В 

основную группу вошли 336 пациентов первого 

года жизни, находившихся на стационарном ле-

чении по поводу последствий перинатального 

поражения нервной системы различной степени 

тяжести, в контрольную группу – 83 условно здо-

ровых ребенка. Дети контрольной группы прохо-

дили осмотр педиатра в рамках стандартного об-

следования в регламентированные периоды 

наблюдения на этапе амбулаторно-

поликлинического обслуживания. Обязательным 

условием включения пациентов контрольной 

группы явилось отсутствие отклонений в физиче-

ском и нервно-психическом развитии ребенка 

(НПР), постановки на учет у невролога и получе-

ния медикаментозной терапии по поводу невро-

логических отклонений на первом году жизни. 

Все дети были разделены на две подгруппы паци-

ентов с учетом возрастного показателя: основная 

группа – 163 ребенка (48%) в возрасте от 1 до  

3 мес. и 173 пациента (52%) в возрасте 4-6 мес., 

контрольная группа – в возрасте от 1 до 3 мес. – 

43 (52%) ребенка и 40 (48%) детей в возрасте  

4-6 мес. Первый возрастной период характеризу-

ется снижением нейрональных потерь и умень-

шением выраженности неврологических рас-

стройств, что особенно важно для своевременной 

диагностики неврологического дефицита (НД) 

ребенка. Во второй возрастной период происхо-

дит рост дистрофически измененных нейронов, 

разрыв синаптических связей, нарушение взаимо-

действия различных областей мозга, что опреде-

ляет более широкую клиническую картину 
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неврологических симптомов на данном этапе с 

одной стороны при отсутствии адекватной тера-

пии или закрепление положительного результата, 

полученного на более раннем этапе. 

Для оценки факторов риска и динамики кли-

нических проявлений последствий перинатально-

го поражения нервной системы проводилась 

оценка соматического здоровья женщин, репро-

дуктивный и гинекологический анамнез, особен-

ности течения и осложнения беременности и ро-

дов по шкале ШОТБ и шкале ШОТР [16, 18,  

19, 20].  

При положительном ответе на каждый вопрос 

шкалы суммируется количество баллов от 1 до 4, 

при отрицательном ответе – балл равен 0. По за-

вершению опроса выявляются оптимальные (для 

ШОТБ – 27 ≤ 29 баллов, для ШОТР –  

62 ≤ 69 баллов) и субоптимальные (для ШОТБ – 

30 ≤ баллов, для ШОТР – 70 ≤ баллов) варианты 

течения беременности и родов.  

Также для объективности установления сте-

пени тяжести перинатального поражения ЦНС 

учитывалось количество баллов по шкале Апгар 

при рождении обследуемого. Степень тяжести 

последствий перинатального поражения ЦНС 

устанавливалась на основании осмотра невролога 

и оценки неврологического статуса ребенка, по 

результатам которых формировался перечень до-

минирующих клинических симптомов у пациен-

тов по выраженности степени тяжести поражения 

ЦНС. Анализ индивидуального физического раз-

вития обследуемых детей проводили с использо-

ванием Z-оценок (масса тела, возраст, размер 

окружности головы) и центилей (7 центильных 

коридоров) по утвержденной ВОЗ стандартной 

программе WHO AnthroPlus [19], что позволяло 

оценивать однородность исследовательских 

групп по изучаемым критериям и маркерам. По-

лученные данные Z-оценки соотносились следу-

ющим образом: 0,672 ≤ 0,676 – «нормальное» (по 

ВОЗ) физическое развитие; -1,28 ≤ 0,671 и  

0,677 ≤ 1,28 – физическое развитие «ниже…» и 

«выше среднего» (по ВОЗ) соответственно;  

-1,89 ≤ -1,29 и 1,29 ≤ 1,89 – физическое развитие 

«низкое» и «высокое» (по ВОЗ) соответственно;  

ᵶ ≤ -1,9 и 1,9 ≤ ᵶ – соответственно «очень низкое» 

и «очень высокое» (по ВОЗ) физическое  

развитие [20]. 

Статистическая обработка результатов ис-

следования проводилась с помощью пакетов 

программ Ехсеl 2010, IBM SPSS Statistics 17.0 for 

Windows. Для проверки формы распределения 

применялся тест Шапиро-Уилка. Результаты 

представлены в виде средних значений и их 

стандартной ошибкт (М±m). Сравнение количе-

ственных переменных при стандартном распре-

делении проводили с помощью t-критерия Сть-

юдента, множественное сравнение групп про-

водилось с помощью критерия Уилкоксона. 

Статистически значимыми считались различия 

при уровне t<0,05. 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  

И ОБСУЖДЕНИЕ 

 

Анализ паспортов новорожденных установил 

следующие проявления перинатального пораже-

ния ЦНС у обследованных детей: гипоксическое 

поражение нервной системы встречалось у  

289 детей, что составило 86% случаев, травмати-

ческое повреждение нервной системы у 3 детей 

(1%), токсикометаболические нарушения функ-

ции нервной системы у 26 детей (7,7%), послед-

ствия перинатальных инфекционных заболеваний 

ЦНС у 18 детей (5,3%). 

Таким образом, гипоксическо-ишемическое 

воздействие на нервную систему детей являлось 

ведущим (86%) типом в общей структуре этиоло-

гии поражения. 

Для анализа факторов риска и динамики кли-

нических проявлений перинатального поражения 

ЦНС на первом году жизни у детей проводилась 

оценка соматического здоровья женщин, репро-

дуктивный и гинекологический анамнез, особен-

ности течения и осложнения беременности и ро-

дов на основе ШОТБ и ШОТР, результаты кото-

рых представлены в таблице 1. С оптимальным 

течением по обеим шкалам была группа 1, с суб-

оптимальным – группа 2. 

Балльно-процентное изучение акушерско-

гинекологического анамнеза в исследовании сви-

детельствует о том, что идеальные беременность 

и роды встречаются крайне редко. Однако не все-

гда те или иные факторы могут быть отнесены к 

патологическим. Так, наибольшую долю в фор-

мировании показателя ШОТБ (субоптимальный 

вариант) носили социальные факторы матери 

(наличие у женщин в анамнезе стажа курения, 

хронических и острых соматических и/или гине-

кологических заболеваний) – 24±2 балла (61%) и 

критерии текущей беременности (ранний токси-

коз (в срок до 12 недель беременности), гестоз 

второй половины беременности, угроза прерыва-

ния в I триместре, хроническая гипоксия плода, 

родоразрешение путем кесарева сечения) –  

6±1 балла (34%). При этом изменения параметри-

ческих данных состояния женщины во время бе-

ременности не оказывали выраженного влияния 

на формирование итогового суммарного балла 

шкалы и составляли в общей доле не более 8-9%.  

Динамика субоптимального показателя 

ШОТР складывалась в основном из маркеров со-

стояния плода во время родов (14±2 балла, 33%), 

течения самих родов (15±1 балл, 34%) и суммар-
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ного индекса инструментальных показателей ма-

тери (14±2 балла, 33%), но ярко выраженного до-

минирования какого-либо из показателей выявле-

но не было. Пациенты с оптимальным уровнем 

баллов ШОТБ и ШОТР были отнесены к кон-

трольной группе исследования. 

Установленные приоритеты в критериях 

ШОТБ и ШОТР являются факторами риска гипо-

ксически-ишемического поражения ЦНС у детей, 

потенцируя диффузную ишемию с каскадом био-

химических реакций, приводящих в конечном 

итоге к двум вариантам развития событий: пикно-

зу и/или апоптозу, которые, собственно, и обу-

словливают последствия перинатального пораже-

ния нервной системы. 

Анализ физического развития детей в иссле-

довании представлен в таблице 2. Полученные 

результаты свидетельствуют, что физическое раз-

витие детей в исследовании было в большей сте-

пени высоким (34,1%) или низким (31,4%). Коли-

чество пациентов с нормальным значением физи-

ческого развития по Z-оценке было минимальным 

(19,8%), и все они соответствовали контрольной 

группе исследования. 

Полученные результаты оценки анамнестиче-

ских данных детей представлены в таблице 3. 

Таблица 1 

Показатели оптимальности течения беременности и родов в исследовании 

Группы критериев 

ШОТБ 

Группы критериев 

ШОТР 

группа 1 

(SD / %) 

группа 2 

(SD / %) 

группа 1 

(SD / %) 

группа 2 

(SD / %) 

Социальные факторы 20±2 / 58% 24±2 /61% Состояние плода 22±2 / 33% 14±2 / 33% 

Анамнез предыдущих 

беременностей 
3±1 /8% 4±1 / 11% Индекс родов 24±1 / 34% 15±1 / 34% 

Индекс текущей 

беременности 
6±1 / 34% 11±2 / 28% 

Индекс 

инструментальных 

показателей матери 

22±1 / 33% 14±2 / 33% 

Суммарный итог 29±2 / 100% 39±4 / 100% Суммарный итог 67±4 / 100% 43±14 / 100% 

Примчание: SD – абсолютное число баллов при анализе шкал, % – относительная доля величины баллов при анализе шкал. 

 

Таблица 2 

Оценка физического развития у пациентов в исследовании 

Центильный 

коридор 

Значения 

перцентилей 
Z-оценка Оценка 

Количество обследуемых 

n (%) 

4   5 25-70 0,674 нормальные значения 83 (19,8%) 

3   6 10-25   75-90 -1,28   1,28 ниже/выше среднего 136 (32,4%) 

2   7 3-10   90-97 -1,89   1,89 низкие/высокие 143 (34,1%) 

1   8 
ниже 3 

выше 97 

ниже -1,89 

выше 1,89 

очень низкие/очень 

высокие 
57 (13,7%) 

 

Таблица 3 

Оценка анамнестических данных детей в исследовании 

Анамнестический критерий 

Количество обследуемых 

основная группа 

n (%) 

контрольная группа 

n (%) 

Удовлетворительное состояние при рождении 211 (62,7%) 83 (100%) 

Среднетяжелое состояние при рождении 85 (25,2%) 0 

Тяжелое состояние при рождении 40 (11,8%) 0 

Реанимационные мероприятия с последующей  

ИВЛ от 2 до 7 суток 
6 (1,8%) 0 

Доношенность 285 (84,8%) 59 (71,1%) 

Недоношенность I степени (34-37 недель гестации) 35 (10,4%) 24 (28,9%) 

Недоношенность II степени (29-33 недели гестации) 12 (3,6%) 0 

Недоношенность III степени (менее 29 недель гестации) 4 (1,2%) 0 

Оценка по шкале Апгар (1-3 по Апгар) 40 (11,9%) 0 

Оценка по шкале Апгар (3-6 по Апгар) 121 (35,7%) 0 

Оценка по шкале Апгар (7-10 по Апгар) 175 (53,4%) 83 (100%) 
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Таким образом, на основании полученных 
данных анализа факторов риска, структуры и ди-
намики клинических проявлений и инструмен-
тальных методов исследования у детей первого 
года жизни можно утверждать о вариабельности 
выбранных параметров оценки, способных отра-
зить степень выраженности последствий пораже-
ния центральной нервной системы. 

Все обследованные дети в соответствии с ре-
комендациями монографии Л.Т. Журба,  
Е.М. Мастюковой [5] разделены на группы по 
степени выраженности неврологического дефи-
цита. Максимальная сумма по шкале возрастного 
развития соответствует 30 баллам и равна оценке 
«условно здоров». Суммарную оценку 27-29 бал-
лов на одном возрастном этапе можно расцени-
вать как вариант возрастной нормы. Но необхо-
димо учитывать, что если ребенок теряет 3 балла 
по показателям какой-либо одной функции или 
из-за наличия факторов риска в отношении нару-
шений дальнейшего развития или возможности 
выявления локальных нарушений зрения, слуха и 
других функций, то такой ребенок нуждается в 
динамическом наблюдении.  

Таким образом, балльное распределение по 
степени тяжести поражения составило: от 30 до 
27 баллов – «условно здоровые». Детей, набрав-
ших не менее 27 баллов, мы отнесли к группе 

«норма» – группа сравнения. Детей, набравших 
от 26 до 22 баллов, отнесли к группе с легкой 
степенью неврологического дефицита. При сумме 
баллов от 21 до 14 баллов установлена средняя 
степень неврологического дефицита. Детей, 
набравших 13 баллов и менее, отнесли к группе с 
тяжелой степенью неврологического дефицита. 
Общая итоговая картина распределения пред-
ставлена в таблице 4. 

Стоит отметить, что разделение по возрастам 
в группе условно здоровых детей не имело прак-
тического значения. 

Анализ частоты встречаемости выявленных 
нарушений нервно-психического развития детей 
у пациентов основной группы исследования по 
возрастам в зависимости от степени тяжести 
неврологического дефицита представлен в  
таблице 5.  

На основании полученных результатов анали-
за клинических синдромов установлено, что вне 
зависимости от возраста обследования частота 
встречаемости синдромов нарастала с усилением 
выявленной степени тяжести поражения ЦНС. 
При этом в группе пациентов 1-3 месяца домини-
ровал вне зависимости от степени тяжести син-
дром двигательных расстройств (58,4%) в сочета-
нии с синдромом повышенной нервно-
рефлекторной возбудимости (47,6%). В тяжелой 

Таблица 4 

Распределение обследуемых детей по баллам выраженности неврологического дефицита 

Возрастные 

группы 

Условные 

здоровые 

n (%) 

Легкая степень 

НД 

n (%) 

Средняя степень 

НД 

n (%) 

Тяжелая степень 

НД 

n (%) 

1-3 мес. 41 (49%) 60 (47%) 58 (49%) 45 (46%) 

4-6 мес. 42 (51%) 62 (53%) 60 (51%) 51 (54%) 

общий итог 83 (100%) 122 (100%) 118 (100%) 96 (100%) 

 

Таблица 5 

Частота неврологических синдромов у новорожденных с перинатальным поражением ЦНС в зависимости 

от степени тяжести и возрастной группы исследования 

Клинический синдром 

Группа легкой 

степени поражения 

ЦНС 

(n=112) 

Группа средней 

степени поражения 

ЦНС 

(n=118) 

Группа тяжелой 

степени поражения 

ЦНС 

(n=96) 

1-3 мес. 

n (%) 

4-6 мес. 

n (%) 

1-3 мес. 

n (%) 

4-6 мес. 

n (%) 

1-3 мес. 

n (%) 

4-6 мес. 

n (%) 

Синдром двигательных 

расстройств (n) 
7 (12%) 4 (6%) 15 (26%) 16 (27%) 21 (47%) 17 (33%) 

Постгипоксическое расширение 

желудочков (n) 
2 (3%) 1 (1,5%) 7 (12%) 3 (5%) 13 (29%) 5 (10%) 

Синдром вегетативно-висце-

ральных дисфункций (n) 
1 (1,5%) 1 (1,5%) 4 (7%) 8 (13%) 4 (8%) 6 (12%) 

Синдром повышенной нервно-

рефлекторной возбудимости (n) 
7 (12%) 0 (0%) 19 (33%) 0 (0%) 6 (13%) 1 (2%) 

Синдром задержки психомотор-

ного развития (n) 
0 (0%) 2 (3%) 1 (1,7%) 9 (15%) 2 (4%) 12 (24%) 
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степени поражения ЦНС добавлялся синдром  

постгипоксического расширения желудочков 

(26,3%). Ведущим неврологическим синдромом 

возрастной группы 4-6 месяцев являлся синдром 

двигательных расстройств (34,7%) и синдром за-

держки психомоторного развития (31,9%) вне за-

висимости от степени тяжести поражения ЦНС. 

Таким образом, на основании полученных ре-

зультатов оценки дифференциальных критериев 

обследования детей можно сделать вывод о том, 

что степень тяжести поражения ЦНС зависела от 

комплексного сочетания достоверных (р<0,05) 

изменений параметров в исследовании. Легкое 

поражение ЦНС формировалось из сочетания 

степени выраженности НД – 23±2 балла (р<0,05), 

динамики течения беременности и родов – 62±4% 

и 57±2% соответственно (р≤0,05). Средняя сте-

пень поражения объединяла в себе выраженности 

НД – 18±3 балла (р<0,05), ШОТБ и ШОТР – 

51±3% и 42±2% соответственно (р≤0,05). Для тя-

желой формы поражения ЦНС была характерна 

НД в 11±3 балла (р≤0,05), ШОТБ – 32±3% 

(р≤0,05) и ШОТР – 31±2% (р≤0,05). При этом 

оценка физического развития детей в исследова-

нии по возрастным группам полностью соответ-

ствовала выявленной степени тяжести поражения 

ЦНС: легкая – 1,1±0,2 у.е. (74±4‰, р≤0,05); сред-

няя – 1,5±0,3 у.е. (86±3‰, р≤0,05) и тяжелая – 

1,9±0,3 у.е. (93±2‰, р≤0,05), что отражалось в 

проявлении выраженности синдрома двигатель-

ных расстройств (от 0,18 до 0,76) и синдрома за-

держки психомоторного развития (от 0,09 до 

0,37). 
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Обследовано 134 ребенка с функциональной диспепсией (ФД) в возрасте от 5 до 15 лет. Наличие стигм дисплазии 

соединительной ткани и дизэмбриогенеза было выявлено в фенотипе 88,0% детей с ФД, при этом 6 и более стигм от-

мечено у 31,3% пациентов, чаще при язвенноподобном варианте. Среднее количество стигм у ребенка с ФД составило 

5,0±0,3. У детей с ФД наблюдалась гиперинсулинемия, наиболее значительная при язвенноподобном и дискинетиче-

ском вариантах. Уровень кортизола в сыворотке крови у детей с ФД был в пределах нижней границы нормы, при этом 

гиперкортизолемия была характерна для больных язвенноподобным вариантом. У детей с множественными стигмами 

дисплазии соединительной ткани и дизэмбриогенеза выявлено пониженное содержание инсулина  и кортизола в сы-

воротке крови. Вероятно, это может обусловливать более тяжелое течение ФД у детей данной группы с высоким 

риском трансформации ее в хроническую патологию гастродуоденальной зоны. 

Ключевые слова: функциональная диспепсия, дети, дисплазия соединительной ткани, дизэмбриогенез, инсулин, 

кортизол. 

 

EFFECT OF CONNECTIVE TISSUE DYSPLASIA ON THE HORMONAL BACKGROUND  

OF CHILDREN WITH FUNCTIONAL DYSPEPSIA 

Poshehonova J.V. 

Department of Propedeutics of Pediatrics of M. Gorky Donetsk National Medical University, Donetsk 

134 children with functional dyspepsia (FD) at the age from 5 to 15 years were examined.  The presence of connective tis-

sue dysplasia and dysembryogenesis stigmata was revealed in the phenotype of 88.0 % of children with FD, 6 or more stigmas 

were observed in 31.3 % of patients, most often in ulcer-like dyspepsia. The average number of stigmas in a child with FD was 

5.0 ± 0.3. In children with FD hyperinsulinemia was observed, the most significant in ulcer-like and dysmotility-like dyspep-

sias. The level of cortisol in the blood serum in children with FD was within the lower limit of normal, while hypercortisolemia 

was typical for patients with ulcer-like dyspepsia. In children with multiple stigmas of connective tissue dysplasia and dysem-

bryogenesis, a low content of insulin and cortisol in the blood serum was detected. Probably, this may cause a more severe 

course of FD in children of this group with a high risk of its transformation into the chronic pathology of the gastroduodenal 

area. 

Keywords: functional dyspepsia, children, connective tissue dysplasia, dysembryogenesis, insulin, cortisol. 

Лежащие в основе развития функциональной 
диспепсии (ФД) преходящие изменения желудоч-
ной секреции и моторики, нарушения функцио-
нирования сфинктерного аппарата желудка [9, 18, 
19, 21], некоторая неполноценность барьерных 
механизмов слизистой оболочки желудка (СОЖ) 
[1, 5] могут быть обусловлены особенностями 
синтеза слизи, гликопротеидов и других мукопо-
лисахаридов. Эти изменения, возможно, связаны 
с генетически обусловленными особенностями 
метаболизма соединительной ткани, которые 
имеются у лиц с дисплазией соединительной тка-
ни (ДСТ) [2, 6, 7, 8, 10, 14, 15, 17]. С другой сто-
роны, важную роль в регуляции секреции, мото-
рики и чувствительности рецепторов желудка 
помимо нейрогуморальной системы играют также 
такие гормоны как инсулин и кортизол [4, 5]. 
Кортизол стимулирует базальную фазу желудоч-
ной секреции с усиленным отделением соляной 
кислоты и пепсина при незначительном снижении 
секреции слизи СОЖ, изменяет чувствительность 

рецепторов желудка, влияя на функциональное 
состояние ЦНС и ВНС. Инсулин также стимули-
рует желудочную секрецию, вызывает двухфаз-
ную двигательную реакцию с периодом началь-
ного угнетения с последующим возбуждением 
моторики гастродуоденальной зоны. Особенности 
роста и развития детей в современных условиях 
экологически неблагоприятной обстановки в со-
вокупности с длительными алиментарными по-
грешностями сопровождаются не только измене-
ниями в содержании в крови инсулина и кортизо-
ла, но и высокой частотой ДСТ в детской популя-
ции [7, 8, 10]. Последняя, являясь полигенным 
синдромом с мутацией гена фибриллина либо 
наличием аномальных форм коллагена и наруше-
ния соотношения разных групп коллагенов, де-
фектами мукополисахаридов и гликопротеидов, 
оксипролина и др., приводит не только к наруше-
нию формообразования и дифференцировке раз-
личных отделов ЖКТ [11, 13, 20], но и к измене-
ниям вегетативного и гормонального регулирова-
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ния, которое может повлиять на реализацию у 
ребенка ФД [6, 7]. Вопрос о частоте ДСТ у детей, 
больных ФД, как и содержание в крови кортизола 
и инсулина, недостаточно освещен, хотя это 
необходимо для выяснения механизмов формиро-
вания ФД и более углубленного обследования 
этих детей с целью оптимального лечения и 
предотвращения реализации ФД в воспалитель-
ные процессы гастродуоденальной зоны. 

Целью данной работы было выявление стигм 
ДСТ и дизэмбриогенеза (ДЭ) и исследование 
уровней кортизола и инсулина в сыворотке крови 
детей с ФД, поскольку эти факторы могут прини-
мать участие в патогенезе данной функциональ-
ной патологии. 

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  

ИССЛЕДОВАНИЯ 
 

Нами обследовано 134 ребенка с диагнозом 
ФД в возрасте от 5 до 15 лет, составивших основ-
ную группу, и 30 здоровых детей-сверстников, 
составивших контрольную группу. Диагностика 
ФД проводилась в соответствии с Римскими кри-
териями III, адаптированными для детского воз-
раста [3, 12, 16, 18, 19]. Всем детям проведено 
комплексное общепринятое клинико-инструмен-
тальное обследование, включающее фиброэзо-
фагогастродуоденоскопию (ФЭГДС), одномо-
ментную внутрижелудочную рН-метрию, уреаз-
ный тест, УЗИ печени, желчного пузыря и подже-
лудочной железы, ЭхоКГ, ирригографию (по по-
казаниям), общепринятое лабораторное обследо-
вание (общие анализы крови, мочи и кала).  

Поскольку для суждения о наличии ДСТ 
пользуются выявлением внешних проявлений, у 
всех детей оценивался не только характер, но и 
количество стигм ДСТ. Изучалось наличие сле-
дующих стигм ДСТ: астеническое телосложение, 
нарушение осанки, деформации позвоночника, 
грудины, ребер, гипермобильность суставов, 
плоскостопие, гиперэластичность кожи, пигмент-
ные пятна, миопия, косоглазие, грыжи, расшире-
ние вен. Выявляемые во время инструментально-
го обследования птозы внутренних органов, про-
лапсы клапанов сердца также рассматривались 
как проявления ДСТ. Вариантом анатомической 
нормы считалось наличие 1-2 стигм ДСТ. Но 
наличие 3 и более стигм ДСТ, особенно в сочета-
нии с аномалиями внутренних органов и пролап-
сами клапанов сердца, расценивалось как син-
дром ДСТ. Известно, что наличие синдрома ДСТ 
во внутриутробном периоде может приводить к 
формированию микроаномалий развития. Поэто-
му изучалось наличие и количество у детей таких 
стигм ДЭ, как аномалии развития черепа, лица, 
глаз, ушей, рта, кистей и стоп, а также микроано-
малии внутренних органов при инструменталь-
ном обследовании. Вариантом анатомической 
нормы считалось наличие 0-3 стигм ДЭ. 

Количественное содержание кортизола в сы-
воротке крови натощак определялось методом 
твердофазного иммуноферментного анализа с 
использованием набора реактивов «СтероидИФА-
кортизол». Результаты выражали в нмоль/л. При 
определении уровней кортизола в сыворотке кро-
ви детей контрольной группы содержание по-
следнего недостоверно увеличивалось с  
375±22,4 нмоль/л у детей 5-7 лет до  
408,7±28,0 нмоль/л и 452,5±39,4 нмоль/л у детей 
7,5-10,5 и 11-15 лет соответственно. Поэтому в 
дальнейшем для сравнения использовались сред-
ние нормальные показатели кортизола – 
420,5±30,5 нмоль/л. 

Определение содержания инсулина натощак 
проводилось иммуноферментным методом с ис-
пользованием стандартного коммерческого набо-
ра реактивов DRG Instruments GmBH (Германия). 
Результаты выражались в мМЕ/л. При определе-
нии уровней инсулина в сыворотке крови детей 
контрольной группы содержание последнего не-
достоверно изменялось: 7,5±2,5 мМЕ/л у детей  
5-7 лет; 6,2±2,6 мМЕ/л у детей 7,5-10,5 лет; 
9,7±2,8 мМЕ/л у детей 11-15 лет. Поэтому в даль-
нейшем для сравнения использовались средние 
нормальные показатели инсулина –  
7,8±1,7 мМЕ/л. 

Статистическая обработка полученных дан-
ных проводилась методами вариационной стати-
стики с использованием параметрических мето-
дов. Статистическая достоверность производных 
и средних величин оценивалась по критерию 
Стьюдента, достоверным считалось значение, ве-
роятность ошибки которого составляла 5%  
(р≤0,05). Математическая обработка материала 
осуществлялась с использованием лицензирован-
ного пакета программ Microsoft Excel 2000 
(9.0.3821 SP-1). 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
 

У обследуемых детей во все возрастные пери-
оды преобладал дискинетический вариант ФД 
(ДВФД) (64 ребенка 47,8±4,3%) (рис. 1), реже 
встречался неспецифический вариант (НВФД)  
(46 детей, 34,3±4,1%). 

Частота язвенноподобного варианта (ЯВФД) 
была почти в 3 раза меньше, чем ДВФД (24 ре-
бенка, 18,0±3,3%, р≤0,02), но с возрастом она 
увеличивалась с 10,5±7,0% у детей 5-7 лет до 
27,1±5,8% у подростков (р≤0,05). 

Наличие стигм ДСТ и ДЭ было выявлено в 
фенотипе 88,0±2,8% детей с ФД: до 5 стигм име-
ли 56,7±4,3% больных, 6 и более стигм – 31,3± 
4,0% пациентов, в том числе 10 и более стигм бы-
ло отмечено у 6,0±2,1% детей (табл. 1). Среднее 
количество стигм ДСТ и ДЭ у одного ребенка с 
ФД составило 5,0±0,3. Из проявлений ДСТ и ДЭ 
чаще всего выявлялись следующие: деформация
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Рис. 1. Частота клинических вариантов ФД у детей разного возраста. 

 

Таблица 1 

Частота стигм ДСТ и ДЭ у детей с ФД 

Группы 

детей 

Всего детей, 

имевших стигмы, 

M±m, % 

1-5 стигм, 

M±m, % 

6 и более 

стигм, 

M±m, % 

10 и более 

стигм, 

M±m, % 

Среднее количество 

стигм у одного ребенка, 

M±m 

ФД (n = 134) 88,0±2,8 56,7±4,3 31,3±4,0 6,0±2,1 5,0±0,3 

ДВФД (n = 64) 84,4±4,5 53,1±6,2 31,3±5,8 6,3±3,0 5,0±0,4 

ЯВФД (n = 24) 95,8±4,1 50,0±10,2 45,8±10,2 4,2±4,2 5,3±0,6 

р1 0,05 0,4 0,2 0,7 0,7 

НВФД (n = 46) 89,1±4,6 65,2±7,0 24,0±6,3 6,5±3,6 4,8±0,5 

р2 0,5 0,1 0,4 1,0 0,8 

р3 0,3 0,05 0,05 0,6 0,5 

Примечание:  р1 – по сравнению с больными ДВФД; р2 – по сравнению с больными ДВФД; р3 – по сравнению с больными 

ЯВФД. 

 

позвоночника (53,0±4,3%), астеническое тело-

сложение (51,5±4,3%), аномалии развития ушных 

раковин (46,3±4,3%) и стоп (22,4±3,6%), гипер-

мобильность суставов (21,6±3,6%), аномалии раз-

вития кистей (19,4±3,4%), аномалии положения 

толстого кишечника (20,2±3,5%), гиперэластич-

ность кожи (15,7±3,1%), брахицефалия 

(15,7±3,1%), плоскостопие (15,0±3,1%), пролапс 

митрального клапана (13,4±3,0%). 

Хотя количество стигм у одного ребенка при 

различных клинических вариантах ФД достовер-

но не отличалось, при ЯВФД 95,8±4,1% детей 

имели проявления ДСТ и ДЭ, тогда как при 

ДВФД и НВФД они были выявлены  соответ-

ственно у 84,4±4,5% (р≤0,05) и 89,1±4,6% (р≤0,3) 

детей. 

При этом до 5 стигм ДСТ и ДЭ чаще встреча-

лись в фенотипе пациентов с НВФД – 65,2±7,0% 

(ЯВФД – 50,0±10,2%, р≤0,05, ДВФД – 53,1±6,2%, 

р≤0,1). Наличие 6 и более стигм ДСТ и ДЭ чаще 

имели дети с ЯВФД – 45,8±10% (ДВФД – 

31,3±5,8%, р≤0,2, НВФД – 24,0±6,3%, р≤0,05).  

Гормональный фон у детей с ФД характери-

зовался тем, что средний уровень инсулина в сы-

воротке крови у них превышал показатели здоро-

вых детей из группы контроля (16,4±1,6 мМЕ/л, 

р≤0,02), тогда как содержание в сыворотке крови 

кортизола было в пределах нижней границы 

42,4 % 

51,8 % 

52,5 % 

47,8 % 

27,1 % 

10,7 % 

10,5 % 

18,0 % 

30,5 % 

37,5 % 

37,0 % 

34,2 % 

11 - 15 лет 

7,5 - 10,5 

лет 

5 - 7 лет 

В целом по 

группе 

Дискинетический вариант Язвенноподобный вариант Неспецифический вариант 
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Таблица 2 

Уровни инсулина и кортизола в сыворотке крови детей с ФД 

Группы детей 
Инсулин (в МЕ/л), 

M±m 

Кортизол (в нмоль/л), 

M±m 

Здоровые дети (n = 30) 7,8±1,7 420,5±40,5 

Больные ФД (n = 134) 

р 

16,4±1,6 

0,02 

368,1±35,2 

0,4 

Клинические варианты ФД: 

o ДВФД (n = 64); 

р 

o ЯВФД (n = 24); 

р 

р1 

o НВФД (n = 46). 

р 

р1 

 

17,3±1,6 

0,02 

17,5±1,5 

0,02 

1,0 

14,0±1,1 

0,05 

0,2 

 

288,1±10,8 

0,02 

510,3±25,8 

0,1 

0,01 

310,3±35,9 

0,05 

0,7 

Больные ФД с проявлениями ДСТ и ДЭ: 

o 0 стигм (n = 16); 

р 

o 1–5 стигм (n = 76); 

р 

р2 

o 6 и более стигм(n = 42);  

р 

р2 

o 10 и более стигм (n = 8). 

р 

р2 

 

16,0±1,8 

0,02 

16,3±1,6 

0,02 

1,0 

16,7±1,7 

0,02 

1,0 

7,8±1,1 

1,0 

0,02 

 

355,0±35,7 

0,3 

362,8±33,5 

0,3 

0,9 

378,5±39,3 

0,5 

0,8 

263,7±29,1 

1,0 

0,02 

Примечание: р – по сравнению со здоровыми детьми; р1 – по сравнению с больными ДВФД; р2 – по сравнению с больными, не 

имеющими стигм ДСТ и ДЭ. 

нормы (368,1±35,2 нмоль/л, р≤0,4) (табл. 2). По-

вышение уровней инсулина в крови (выше 11,2 

мМЕ/л) имелось у 51,0% больных ФД, 49,0% де-

тей с ФД имели нормальные уровни инсулина. 

Снижение уровня кортизола в сыворотке крови 

(ниже 339,5 нмоль/л) наблюдалось у 52,0% боль-

ных ФД, у 36,0% детей содержание кортизола в 

крови было в пределах нормы. Повышенный уро-

вень кортизола (выше 501,5 нмоль/л) был выяв-

лен у 12,0% пациентов. 

У больных различными клиническими вари-

антами ФД наблюдалась разная степень гиперин-

сулинемии. При ДВФД и ЯВФД степень гиперин-

сулинемии была самой значительной и, практиче-

ски, одинаковой (соответственно 17,3±1,6 нМЕ/л 

и 17,5±1,5 мМЕ/л), а у детей с НВФД последняя 

была менее выраженной (14,0±1,1 мМЕ/л, р≤0,2). 

В то же время ЯВФД характеризовался не только 

значительной гиперинсулинемией, но и гипер-

кортизолемией (510,3±25,8 нмоль/л, р≤0,1), тогда 

как у больных ДВФД и НВФД уровни кортизола 

в сыворотке крови были достоверно снижены 

(соответственно 288,1±10,8 нмоль/л, р˂0,02 и 

310,3±35,9 нмоль/л, р˂0,05). 

Наличие множественных стигм ДСТ и ДЭ у 

детей с ФД сочеталось со снижением уровней 

кортизола (263,7±29,1 нмоль/л, р≤0,02, р4 ≤0,05), 

и инсулина (7,8±1,1 мМЕ/л, р4 ≤0,02) в сыворотке 

крови. В то же время у пациентов, не имевших 

или имевших до 10 стигм ДСТ  и ДЭ, показатели 

кортизола и инсулина соответствовали показате-

лям по группе детей с ФД. 

Следовательно, у детей с ФД наблюдается до-

стоверная гиперинсулинемия при тенденции к 

снижению кортизола в крови. Более выраженная 

гиперинсулинемия при гиперкортизолемии была 

выявлена у больных ЯВФД. Снижение уровня 

кортизола в сыворотке крови при выраженной 

гиперинсулинемии наблюдалось у больных 

ДВФД и НВФД. У детей с ФД и множественными 

стигмами ДСТ и ДЭ уровень кортизола в крови 

был достоверно снижен при нормальном содер-

жании инсулина. 

Таким образом, фенотип детей с ФД характе-

ризовался наличием 5,0±0,3 стигмы ДСТ и ДЭ в 

виде астенического телосложения, деформации 

позвоночника, гипермобильности суставов,  

гиперэластичности кожи, аномалий развития уш-

ных раковин, кистей и стоп, плоскостопия, про-

лапса митрального клапана, брахицефалии.  

У детей с ФД наблюдалась гиперинсулине-

мия, наиболее значительная степень которой от-
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мечена у больных с ЯВФД и ДВФД. И только у 

лиц с множественными стигмами ДСТ и ДЭ вы-

явлено пониженное содержание инсулина в сыво-

ротке крови. Уровень кортизола в сыворотке кро-

ви у детей с ФД был в пределах нижней границы 

нормы с тенденцией к еще боле, выраженному 

снижению у больных со множественными стиг-

мами ДСТ и ДЭ. Это может обусловливать более 

тяжелое течение ФД у детей данной группы и вы-

соким риском трансформации функциональных 

нарушений желудочной секреции и моторики в 

хроническую патологию гастродуоденальной  

зоны. 
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Внебольничная пневмония сохраняет главенствующее место в структуре инфекционных причин смерт-

ности в мире. Изучены иммунные и метаболические нарушения до и после стандартной терапии у больных 

внебольничной пневмонией. У включенных в исследование пациентов выявлены лабораторные критерии, 

указывающие на наличие иммунного воспаления, оксидантного стресса, эндотелиальной дисфункции и ак-

тивации перекисного окисления липидов. Проведенное стандартное лечение не нормализует большинства 

измененных параметров иммунного и метаболического статуса, что обусловливает необходимость поиска 

методов коррекции нарушений путем применения в комплексной фармакотерапии различных сочетаний 

препаратов иммуномодулирующего и антиоксидантного действия. 

Ключевые слова: внебольничная пневмония, иммунное воспаление, оксидантный стресс, эндотели-

альная дисфункция, перекисное окисление липидов. 
 

IMMUNE AND METABOLIC PARAMETERS OF BLOOD PLASMA AND ERYTHROCYTES IN PATIENTS 

WITH COMMUNITY-ACQUIRED PNEUMONIA 

Konoplya E.N., Polyakov D.V. 

Department of Propaedeutics of Internal Diseases of Kursk State Medical University, Kursk 

Community-acquired pneumonia keeps a dominate position in the structure of infectious mortality factors in the world. 

Immune and metabolic disorders are studied before and after standard medical therapy in patients with community-acquired 

pneumonia. The patients included in the research had laboratory criteria which indicated presence of immune inflammation, 

oxidative stress, endothelial dysfunction, and activation of lipid peroxidation. Standard treatment does not normalize the ma-

jority of modified parameters of immune and metabolic status that set conditions for seeking methods of disorders correction 

by the use of various drug combinations of immunomodulatory and antioxidant action in complex pharmacotherapy. 

Keywords: community-acquired pneumonia, immune inflammation, oxidative stress, endothelial dysfunction, lipid perox-

idation. 

Болезни органов дыхания (БОД) стабильно 

занимают лидирующее место в структуре общей 

заболеваемости населения Российской Федера-

ции, составив в 2014 году 29 455 225 случаев 

(54,2% всех заболеваний) у детей, 3 403 (33,2%) – 

у подростков, 23 394 842 (13,6%) – у взрослых [1, 

3, 21]. В структуре заболеваемости БОД в 2014 г. 

на пневмонию приходится 199 035 случаев у де-

тей, 17 727 – у подростков, 398 564 – у взрослых 

(Статистическая форма № 12 «Сведения о числе 

заболеваний, зарегистрированных у пациентов, 

проживающих в районе обслуживания медицин-

ской организации» (2014); Приказ Росстата «Об 

утверждении формы от 25.12.14 № 723»). 

По данным Роспотребнадзора, заболеваемость 

внебольничной пневмонией (ВП) в России в  

2014 г. составила 337,77 случая на 100 тысяч 

взрослого населения [16]. По отчетам Всемирной 

организации здравоохранения, в 2012 г. в связи с 

развитием инфекции нижних дыхательных путей 

(ИНДП) умерли 3,1 млн человек [16]. Тяжелые 

ИНДП занимают 3-е место среди основных при-

чин смерти, уступая лишь ишемической болезни 

сердца, инсульту и другим цереброваскулярным 

заболеваниям. Кроме того, результаты проведен-

ных исследований свидетельствуют об изменении 

характера течения, частом развитии осложнений 

и росте летальности при ВП [20]. 

В патогенезе ВП ведущую роль играют мас-

сивная и вирулентная инфекция, снижение неспе-

цифической резистентности организма, дисбаланс 

локального и системного иммунитета, нарушение 

процессов свободнорадикального окисления [23]. 

В настоящее время персонализированная ме-

дицина рассматривается как современная страте-

гия диагностики, лечения и профилактики болез-

ней на основе индивидуальных особенностей ор-

ганизма [8, 27]. Заболевание представляет собой 

набор «эндотипов», или отдельных вариантов за-

болевания, каждый из которых имеет определен-

ный морфофункциональный тип реагирования 

организма на этиологический фактор и особенно-

сти патогенетических процессов. В целом эндо-

типы могут быть определены как кластеры кли-

mailto:dima-polaykov@mail.ru
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нико-лабораторных признаков заболевания и пер-

сональных особенностей ответа на лечение 

[26, 28].  

Известно, что в развитии и разрешении прак-

тически всех патологических состояний, тем бо-

лее имеющих инфекционную этиологию, боль-

шую роль играют иммунные механизмы, при 

этом хорошо описана взаимосвязь изменений ме-

таболических и иммунологических. Тем не менее 

комплексных исследований, посвященных изуче-

нию иммунного и метаболического статуса не 

только до, но и после стандартного лечения, до-

статочно мало [4, 5, 12, 13, 15, 19]. 

Цель исследования – установление иммунных 

и метаболических нарушений до и после стан-

дартного лечения у пациентов с внебольничной 

бактериальной пневмонией.  

 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  

ИССЛЕДОВАНИЯ 

 

В результате проведенного скрининга в об-

следование было включено 46 больных внеболь-

ничной бактериальной пневмонией, проходивших 

стационарное лечение в пульмонологическом от-

делении в негосударственном учреждении здра-

воохранения «Отделенческая больница на стан-

ции Курск ОАО «РЖД». Клинические наблюде-

ния носили характер контролируемого проспек-

тивного открытого рандомизированного исследо-

вания. Общая характеристика обследованных 

больных и представленность сопутствующей па-

тологии отображена в таблице 1. 

Критерии включения пациентов в исследова-

ние: возраст пациентов не моложе 18 лет, диагноз 

ВП, установленный на основании характерных для 

этого заболевания эпидемиологических, клинико-

рентгенологических и лабораторных данных [22].  

Из исследования были исключены больные 

аспирационной пневмонией, атипичной пневмо-

нией, вирусной пневмонией, внутрибольничой 

пневмонией, туберкулезом легких, первичным 

или метастатическим раком легких, муковисци-

дозом, печеночной и/или почечной недостаточно-

стью, с тяжелыми сопутствующими заболевания-

ми, с острыми расстройствами дыхания, а также 

принимавшие в течение предшествующего года 

иммуномодулирующие препараты.  

Контрольную группу составили практически 

здоровые лица (n=18), сопоставимые с пациента-

ми по полу и возрасту.  

Тяжесть ВП определялась в соответствии с 

клиническими рекомендациями [22]. Для сбора 

клинико-лабораторных данных нами использова-

лись специально разработанные индивидуальные 

регистрационные карты, которые включали в себя 

демографические сведения, диагноз, медицин-

ский анамнез, физикальные данные, результаты 

лабораторных и инструментальных методов ис-

следования. Оценку вероятности летального ис-

хода производили по шкале СRB-65 [22]. 

Таблица 1 

Общая характеристика обследованных больных 

Клинико-анамнестические характеристики 
Включенные  

в исследование больные 

пол (число пациентов / процент) 
мужчины 21 / 45,7 

женщины 25 / 54,3 

Средний возраст (годы) 
47,03±3,2 

(от 20 до 77) 

Продолжительность заболевания на амбулаторном этапе (дни) 8,23±1,05 

Использовали антибактериальную терапию на амбулаторном этапе 

(число пациентов / процент) 
20 / 43,4 

Впервые госпитализация с диагнозом ВП (число пациентов / процент) 46 / 100 

Курение (число пациентов / процент) 18 / 39,1 

Индекс курения (для курящих пациентов) 15,7 

Сопутствующие заболевания (число пациентов / процент) 34 / 73,9 

Болезни верхних дыхательных путей (число пациентов / процент) 11 / 23,9 

Характеристика субъективного 

и объективного статуса при 

поступлении (число пациентов / 

процент) 

боль в грудной клетке 37 / 80,4 

кашель 46 / 100 

одышка (баллы) 3,47±0,47 

температура тела 38±0,12 

частота дыхательных 

движений 
21,97±0,92 
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Таблица 2 

Характеристика пациентов в отношении тяжести ВП 

Показатели Включенные в исследование больные 

CRB-65 (баллы) 0,53±0,13 

SMRT-CO (баллы) 0,53±0,12 

 

Выявление пациентов, нуждающихся в интенсив-

ной респираторной поддержке и инфузии вазо-

прессоров, осуществляли с помощью шкалы 

SMRT-CO [22]. Для интерпретации данных шкал 

предполагалась оценка следующих параметров: 

возраст, нарушение сознания, частота дыхатель-

ных движений, уровень систолического и диасто-

лического артериального давления, данные рент-

генологического исследования органов грудной 

клетки, частота сердечных сокращений. Оценку 

прогноза и тяжести заболевания осуществляли 

при поступлении больного, на 3-й, 7-й день гос-

питального лечения и при выписке из стационара. 

Характеристика исследуемой группы в отноше-

нии тяжести основной патологии представлена в 

таблице 2.  

Оценку клинико-лабораторных данных в ос-

новных группах осуществляли в 1-й и 10-й день 

терапии. Эритроциты и плазму получали из 10 мл 

гепаринизированной крови, для чего после ее 

центрифугирования отделяли плазму, а эритроци-

тарную массу отстаивали дважды в 20 мл 10 мМ 

Na-фосфатного буфера (рН=7,4), содержащего 

0,9% хлорида натрия и 3% декстрана Т-500, в те-

чение 30 минут при температуре 37ºС. После цен-

трифугирования удаляли надосадочную жидкость 

аспирацией, а эритроцитарную массу подвергали 

дополнительной очистке на хроматографической 

колонке через НВS-целлюлозу.  

Интенсивность процессов перекисного окис-

ления липидов (ПОЛ) оценивали по содержанию 

в плазме крови и эритроцитах ацилгидропереки-

сей (АГП) и малонового диальдегида (МДА), об-

разующих с тиобарбитуровой кислотой окрашен-

ный комплекс, экстрагируемый бутанолом. Опре-

деление МДА и АГП проводили с помощью 

набора «ТБК-Агат» («Агат-Мед» Россия), при 

использовании спектрофотометра «Апель-330» 

(Япония) при длине волны 535 нм и 570 нм. Для 

оценки состояния антиоксидантной системы 

определяли методом прямого/конкурентного 

твердофазного иммуноферментного анализа 

(ИФА) с детекцией продуктов реакции в диапа-

зоне длины волны 405-630 с применением гото-

вых коммерческих наборов: активность суперок-

сиддисмутазы (СОД) «Bender Medsystems» (Ав-

стрия) и каталазы «Cayman Chemical» (США). 

Общую антиокислительную активность (ОАА) 

определяли методом, основанным на степени ин-

гибирования аскорбат- и ферроиндуцированного 

окисления твина-80 до МДА. Уровень стабиль-

ных метаболитов оксида азота (СМON) выявляли с 

использованием двух аналитических операций: 

измерение эндогенного нитрита и превращение 

нитрата в нитрит с использованием нитрит-

редуктазы с последующим измерением общего 

нитрита по абсорбции азокрасителя в реакции 

Грисса при длине волны 540 нм с применением 

набора для твердофазного ИФА фирмы «R&D» 

(Англия). Кроме этого, в плазме крови определя-

ли уровень С-реактивного белка (СРБ) «Вектор-

Бест» (Россия), неоптерина «IBL» (Германия), 

эритропоэтина «Biomerica» (CША). Церулоплаз-

мин определяли методом иммунотурбидиметрии 

с помощью набора «Сентинель» (Испания), 

Содержание цитокинов, компонентов ком-

племента и их ингибиторов определяли в плазме 

крови. Интерлейкин 1β (IL-1β), интерлейкин 2 

(IL-2), интерлейкин 4 (IL-4), интерлейкин 6 (IL-6), 

интерлейкин 8 (IL-8), интерлейкин 17 (IL-17), ин-

терлейкин 18 (IL-18), гамма-интерферон (IFNγ), 

интерлейкин 10 (IL-10), фактор некроза опухоли 

(TNFα), антагонист рецептора интерлейкина 1 

(IL-1RA), гранулоцитарно-макрофагальный коло-

ниестимулирующий фактор (G-CSF), компоненты 

системы комплемента (С3, С3а, С4, С5, С5а) и им-

муноглобулины классов М, G, А (IgM, G, A) вы-

являли методом твердофазного ИФА с использо-

ванием наборов ЗАО «Вектор-Бест» и ООО «Ци-

токин» (Россия). При определении ингибиторов 

системы комплемента концентрацию фактора Н 

устанавливали диагностическим набором ООО 

«Цитокин» (Россия) с использованием двух 

принципов: гемолитического метода учета акти-

вации СК и ИФА-метода детекции терминального 

комплекса, выявляемого специфическими анти-

телами, а активность С1-ингибитора (С1-инг.) вы-

являли хромогенным методом по способности 

ингибировать С1-эстеразу. Регистрация всех ре-

зультатов ИФА осуществлялась при помощи 

микропланшетного фотометра «Sunrise», Tecan 

(Австрия). 

Фагоцитарную активность полиморфноядер-

ных лейкоцитов крови после их выделения из 

крови на градиенте плотности фиколл-урографин 

(d=1,077) оценивали, определяя фагоцитарный 

индекс (ФИ), фагоцитарное число (ФЧ) и индекс 

активности фагоцитоза (ИАФ) [14]. Активность 

кислородзависимых систем нейтрофилов оцени-

вали на спектрофотометре PD 303 SApel (Япония) 
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по реакции восстановления нитросинего тетразо-

лия (НСТ-тест), спонтанного (НСТ-сп.) и стиму-

лированного (НСТ-ст.) зимозаном, индексу сти-

муляции (ИСН) и функциональному резерву 

нейтрофилов (ФРН) [24].  

Кроме того, изучены иммунологические и ме-

таболические показатели в образцах плазмы и 

эритроцитах периферической крови 18 здоровых 

доноров (38,2±4,5 года), сформировавших кон-

трольную группу; полученные результаты приня-

ты как условная норма.  

Статистическую обработку результатов ис-

следования проводили в соответствии с обще-

принятыми принципами статистического анализа. 

При сравнении качественных параметров исполь-

зовали критерий χ2 (хи-квадрат). Для оценки 

принадлежности количественных признаков к 

виду распределения использовали тест Шапиро-

Уилка. Для сравнения нормально распределенных 

величин использовался t-критерий Стьюдента. 

Оценку статистической значимости различий ко-

личественных величин с ненормальным распре-

делением осуществляли с помощью U-критерия 

Манна-Уитни и критерия Вилкоксона (при срав-

нении зависимых групп). Значения нормально 

распределенных количественных параметров 

представлены средним арифметическим (M) с 

ошибкой средней арифметической (m), а ненор-

мально распределенных – медианой (Ме) с меж-

квартильным интервалом (Р25; Р75). Взаимосвязи 

устанавливали на основании факторного анализа, 

кластерного анализа и коэффициента ранговой 

корреляции. Статистически значимыми считали 

различия при p<0,05. 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

 

Для корректной интерпретации изменений 

субъективного и объективного статуса больных 

до осуществления анализа иммунных и метабо-

лических изменений проведена оценка показате-

лей рутинных прогностических шкал (таблица 3). 

По данным шкалы CRB-65, существенное 

(р<0,05) снижение риска неблагоприятного исхо-

да происходит к 7-му дню и финалу терапии. Ре-

зультаты шкалы SMRT-CO иллюстрируют зна-

чимое снижение потребности в интенсивной ре-

спираторной поддержке и инфузии вазопрессоров 

с целью поддержания адекватного уровня артери-

ального давления уже к 3-му дню терапии 

(р<0,05) и нарастанию положительной динамики 

к 7-му дню (р<0,01) и финалу лечения (р<0,001). 

В плазме крови больных ВП до начала лече-

ния установлено повышение провоспалительных 

цитокинов: TNFα, IL-1β, IL-6, IL-8, IL-17 и IL-18 

соответственно в 4,8; 2,2; 2,9; 4,0; 1,5 и 2,3 раза, 

снижение противовоспалительных цитокинов: IL-

4, IL-10 и IL-1RA соответственно в 1,8, 2,4 и 2,3 

раза. Содержание IFNγ, IL-2 и ростового фактора 

G-CSF оказалось выше параметров здоровых до-

норов соответственно в 2,1; 25,7 и 7,0 раза. После 

проведенного лечения концентрации IL-4 и IL-10 

нормализовались, уровень IL-17 и IFNγ не изме-

нялся, а содержание остальных исследованных 

цитокинов корригировалось в сторону значения 

здоровых доноров, но не до их значений (табли-

ца 4). 

На момент поступления в клинику у пациен-

тов с ВП из других параметров иммунного стату-

са выявлено снижение содержания С3, С3а, С4, С5-

компонентов комплемента и С1-ингибитора соот-

ветственно в 33,3, 2,3, 44,8, 12,0 и 1,9 раза, повы-

шение С5а и IgA в 1,9 раза, уровень ингибитора 

фактора Н остался в пределах нормы. После про-

веденного стандартного лечения концентрация 

С1-ингибитора нормализовалась, содержание С3а, 

С4, С5а и IgA корригировалось в сторону значения 

здоровых доноров, уровни С3, С5-компонентов 

комплемента и фактора Н не изменялись, но сни-

жалась ниже показателей доноров концентрация 

IgM и IgG (таблица 5). 

Таблица 3 

Динамика показателей шкал CRB-65 и SMRT-CO у больных ВП 

Показатели 

День курации 

Статистическая значимость различий 
I. 1-й II. 3-й III. 7-й 

IV. При 

выписке 

CRB-65 (баллы) 0,53±0,13 0,33±0,11 0,23±0,08 0,2±0,07 

P I-II>0,05 

P I-III<0,05 

P I-IV<0,05 

 

Р II-III>0,05 

P II-IV>0,05 

P III-IV>0,05 

 

SMRT-CO 

(баллы) 
0,53±0,12 0,27±0,09 0,13±0,06 0,03±0,03 

P I-II<0,05 

P I-III<0,01 

P I-IV<0,001 

 

Р II-III>0,05 

P II-IV<0,05 

P III-IV>0,05 
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Таблица 4  

Цитокиновый спектр плазмы крови у пациентов с внебольничной пневмонией  

до и после стандартного лечения (M±m) 

Показатели Единицы измерения 
1 2 3 

Здоровые До лечения После лечения 

TNFα пкг/мл 3,81±0,92 18,23±1,08
*1 

7,11±0,63
*1,2

 

IL-1β пкг/мл 1,9±0,09 4,13±0,22
*1

 3,6±0,08
*1,2

 

IL-6 пкг/мл 2,8±0,11 8,13±0,23
*1

 6,43±0,32
*1,2

 

IL-8 пкг/мл 4,7±0,9 18,7±2,1
*1

 10,3±1,41
*1,2

 

IL-17 пкг/мл 8,1±0,32 11,9±1,1
*1

 10,02±1,02
*1

 

IL-18 пкг/мл 291,4±12,3 656,2±17,1
*1

 585,5±14,7
*1,2

 

IL-4 пкг/мл 3,8±0,31 2,12±0,24
*1

 4,3±0,23
*2

 

IL-10 пкг/мл 10,53±0,76 4,45±0,56
*1

 11,3±0,55
*2

 

IL-1RA пкг/мл 420,9±10,4  181,2±11,3
*1

 220,3±9,72
*1,2

 

IFNγ пкг/мл 4,65±0,41 9,87±2,13
*1

 10,2±1,4
*1

 

IL-2 пкг/мл 0,21±0,01 5,4±0,32
*1

 4,3±0,17
*1,2

 

G-CSF пкг/мл 12,1±1,0 84,33±8,71
*1

 65,3±4,4
*1,2

 

Примечание: здесь и далее в таблицах звездочкой (*) отмечены достоверные отличия средних арифметических (p<0,05); 

цифры рядом со звездочкой – по отношению к показателям какой группы даны эти различия. 

 

Таблица 5  

Параметры иммунного статуса крови у пациентов с внебольничной пневмонией  

до и после стандартного лечения (M±m) 

Показатели Единицы измерения 
1 2 3 

Здоровые До лечения После лечения 

С3 мг/дл 15,0±2,0 0,45±0,04
*1

 0,42±0,02
*1

 

С3а нг/мл 50,1±4,3 21,52±0,71 
*1

 26,2±0,5
*1,2

 

С4 мг/дл 12,1±2,7 0,27±0,01
*1

 0,45±0,03
*1,2

 

С5 мг/дл 8,3±0,9 0,69±0,04
*1

 0,72±0,02
*1

 

С5а нг/мл 4,0±0,6 7,77±0,21
*1

 5,83±0,55
*1,2

 

С1-инг. нг/мл 220,1±12,3 425,1±17,5
*1

 245,0±20,2
*2

 

Фактор Н нг/мл 78,3±10,4 80,5±12,31 69,67±13,7 

IgM мг/дл 26,04±3,92 29,94±3,95 19,8±3,84
*1,2

 

IgG мг/дл 658,73±24,3 626,81±32,5 583,7±24,3
*1,2

 

IgA мг/дл 177,68±38,16 332,29±26,99
*1

 238,4±48,4
*1, 2

 

ФИ % 74,3±2,3 66,8±1,93
*1

 73,7±1,6
*2

 

ФЧ абс. 4,64±0,23 4,07±0,15
*1

 4,88±0,2
*2

 

ИАФ - 3,43±0,11 2,72±0,13
*1

 3,6±0,2
*2

 

НСТ-сп. % 9,4±0,5 13,7±1,1
*1

 11,4±0,72
*1,2

 

НСТ-ст. % 22,3±2,04 27,8±2,0
*1

 24,1±1,7 

ФРН  % 12,9±1,3 14,1±1,2 12,7±1,1 

ИСН - 2,37±0,12 2,03±0,1
*1

 2,11±0,24 

 

На начало лечения получены следующие ре-

зультаты исследования функционально-

метаболической активности нейтрофилов пери-

ферической крови: снижение по сравнению со 

здоровыми донорами показателей активности и 

интенсивности фагоцитоза (ФИ, ФЧ и ИАФ), уве-

личение параметров активности кислородзависи-

мых систем полиморфноядерных лейкоцитов 

(НСТ-сп., НСТ-ст.), при отсутствии изменений 

ФРН, и снижение ИСН. После лечения нормали-

зовалось большинство исследованных параметров 

функционально-метаболической активности 

нейтрофилов за исключением корригированного 

НСТ-сп. теста (таблица 5).  

У больных с ВП до начала лечения в плазме 

крови и эритроцитах установлена активация про-

цессов пероксидации (повышение в плазме крови 

и эритроцитах концентрации МДА соответствен-

но в 5,5 и 10,4 раза и АГП в 7,7 и 10,5 раз), сни-

жение факторов антиоксидантной защиты (ОАА в 

плазме крови и эритроцитах в 1,2 раза, концен-

трации церулоплазмина в плазме в 1,3 раза, ак-

тивности СОД соответственно в 1,3 и 1,5 раза и 

каталазы в 1,7 и 1,4 раза). В плазме крови и эрит-
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роцитах установлено повышение уровня СМON 

соответственно в 3,5 и 3,9 раза. Кроме этого, в 

плазме крови выявлено повышение концентрации 

эритропоэтина в 2 раза и маркеров воспаления: 

неоптерина в 1,5 раза и СРБ в 2,6 раза. После 

проведенного лечения в плазме крови и эритро-

цитах нормализовалась активность каталазы, в 

плазе уровень церулоплазмина и активность СОД. 

Без изменений осталась ОАА эритроцитов, 

остальные исследованные метаболические пара-

метры сдвигались в сторону уровня здоровых до-

норов, не достигая их уровня (таблицы 6, 7). 

Таким образом, из 45 исследованных пара-

метров иммунного и метаболического статуса у 

пациентов с ВП на момент поступления в клини-

ку оказались измененными от значений здоровых 

доноров 41 (91,1%) показатель. Можно сделать 

вывод о глубоких иммунометаболических нару-

шениях, которые можно рассматривать как им-

мунное воспаление, оксидантный стресс, эндоте-

лиальная дисфункция и активация перекисного 

окисления липидов. 

Важно отметить, что проведенный курс стан-

дартного лечения, включавший 10 дней, не нор-

мализовал 70,7% измененных до лечения иссле-

дованных лабораторных иммунометаболических 

параметров и дополнительно снизил ниже значе-

ний доноров содержание IgM и IgG у когорты 

больных ВП, что требует применения сочетанной 

иммуномодулирующей и антиоксидантной тера-

пии.  

Наличие иммунного воспаления у исследо-

ванных нами пациентов подтверждается повы-

шенным уровнем TNFα, IL-1β, IFNγ, IL-17, мар-

кера активации клеточного иммунитета неопте-

рина, повышением уровня освобождающихся при 

активации системы комплемента фрагмента С5а - 

активного хемотаксического и сосудорасширяю-

щего фактора, обладающего анафилактогенной 

активностью и участвующего в реакциях воспа-

ления и гиперчувствительности с отсутствием 

компенсаторного повышения ингибитора (фактор 

Н) или даже снижением такового (С1-инг.) [11, 

29, 30].  

О развитии оксидатного стресса (нарушение 

равновесия между прооксидантами и антиокси-

дантами, при котором преобладают прооксидан-

ты) свидетельствует в наших исследованиях по-

вышение в плазме крови и эритроцитах концен-

трации продуктов ПОЛ (МДА, АГП), СМON и 

СРБ (маркер системной воспалительной реакции), 

значительное снижение показателей антиокси-

дантной защиты (ОАА, активности СОД, катала-

зы) [7, 18]. 

Таблица 6  

Метаболические параметры плазмы крови у пациентов с внебольничной пневмонией  

до и после стандартного лечения (M±m) 

Показатели Единицы измерения 
1 2 3 

Здоровые До лечения После лечения 

МДА мкмоль/л 0,92±0,03 5,1±0,28
*1

 3,5±0,12
*1,2

 

АГП у.е. 0,21±0,04 1,61±0,11
*1

 0,71±0,05
*1,2

 

Каталаза мкат/л 21,7±0,27 12,86±0,48
*1

 21,95±0,47
*2

 

СОД у.е. 16,97±0,34 13,35±0,59
*1

 20,37±0,67
*1,2

 

ОАА % 37,95±0,8 31,78±0,58
*1

 39,19±0,45
*2

 

Церулоплазмин г/л 0,32±0,04 0,24±0,03
*1

 0,34±0,03
*2

 

Неоптерин пг/мл 6,02±0,15 4,06±0,11
*1

 5,12±0,2
*1,2

 

СРБ мг/дл 3,7±0,27 9,54±0,69
*1

 6,7±0,13
*1,2

 

СМNO мкмоль/л 1,68±0,14 5,82±0,27
*1

 3,93±0,1
*1,2

 

Эритропоэтин  ме/л 3,72±1,41 7,6±1,24
*1

 2,6±0,29
*1,2

 

 

Таблица 7 

Показатели метаболизма эритроцитов у пациентов с внебольничной пневмонией  

до и после стандартного лечения (M±m) 

Показатели Единицы измерения 

1 2 3 

Здоровые До лечения После лечения 

МДА ммоль/л 0,32±0,03 3,34±0,1
*1 

2,14±0,09
*1,2

 

АГП усл. ед. 0,14±0,02 1,47±0,09
*1 

0,87±0,06
*1,2

 

ОАА % 33,4±1,4 27,4±1,5
*1 

28,5±1,32
*1

 

СОД усл. ед. 19,23±1,62 12,41±1,02
*1 

16,7±0,89
*1,2

 

Каталаза мкат/л 11,5±1,31 8,4±0,56
*1 

10,3±1,2
*2

 

СМNO ммоль/л 1,12±0,04 4,34±0,12
*1 

3,02±0,2
*1,2
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О наличии у больных ВП эндотелиальной 

дисфункции свидетельствует повышение вазоди-

латирующего (ON) фактора, повышенный уро-

вень провоспалительных цитокинов (TNFα, IL-1, 

IL-17), неоптерина и СРБ [6, 9, 17, 25, 30].  

Полученные результаты указывают, что у па-

циентов с ВП выявлены лабораторные иммуно-

метаболические нарушения, свидетельствующие 

о наличии иммунного воспаления, оксидантного 

стресса, эндотелиальной дисфункции, активации 

перекисного окисления липидов. Это обосновы-

вает потребность во вмешательстве в патологиче-

ский процесс, восстановлении нормальной дея-

тельности легочной ткани и снижении инвалиди-

зирующих последствий. Проведенное стандарт-

ное лечение не нормализует большинства изме-

ненных параметров иммунного и метаболическо-

го статуса, что обуславливает необходимость по-

иска средств коррекции нарушений путем приме-

нения в комплексной фармакотерапии различных 

сочетаний препаратов иммуномодулирующего и 

антиоксидантного действия [2, 10].  
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Совершенствование системы высшего медицинского образования требует поиска новых методов учебной и вос-

питательной работы, направленных на пропаганду здорового образа жизни (ЗОЖ) и развивающих умение проводить 

культурно-просветительскую работу по первичной профилактике ряда социально значимых заболеваний. В статье 

анализируются организационно-методические особенности обучения будущих врачей ЗОЖ. Эти особенности опреде-

ляют многие важные показатели для успешного формирования здоровьесберегающего мышления и поведения. Педа-

гогические принципы формирования ЗОЖ близки принципам здоровьесберегающей педагогики. Для пропаганды 

ЗОЖ и проведения первичной профилактики заболеваний наиболее перспективны активные и групповые методы обу-

чения. Методы данного исследования – ситуационный, логический, статистический. 

Ключевые слова: высшее медицинское образование, организация здравоохранения, здоровый образ жизни, здо-

ровьесберегающее поведение, первичная профилактика заболеваний. 

 

ORGANIZATIONAL AND METHODICAL ASPECTS OF TRAINING MEDICAL STUDENTS  

IN HEALTHY LIFESTYLE 

Zorin K.V., Burdukova E.V., Toporkov V.A. 

UNESCO Department «Healthy lifestyle – the key to successful development»  

of A.I. Evdokimov Moscow State University of Medicine and Dentistry, Moscow 

The improvement of the higher medical education system requires searching for new methods of academic and education-

al work. These methods are aimed to encourage healthy lifestyle and develop skills of conducting cultural- educational work 

on primary prevention of some socially significant diseases. Organizational and methodical particularities of training in future 

healthy lifestyle have been analyzed in the article. These particularities determine many important factors for successful devel-

oping health-saving mentality and behavior. The teaching principles of developing healthy lifestyle are close to principles of 

health-saving pedagogical science. There is a need for active and group methods of teaching healthy lifestyle and conducting 

primary prevention of diseases. The methods of this study are situational, logical and statistical. 

Keywords: higher medical education, organization of public health services, healthy lifestyle, health-saving behavior, 

primary prevention of diseases. 

Актуальность обучения будущих врачей ЗОЖ 

определяется следующими обстоятельствами. 

Формально признавая полезность физической 

культуры, рационального питания и режима дня, 

пагубность абортов, сексуальной неразборчиво-

сти, переедания и прочих факторов риска, боль-

шинство студентов пренебрегает возможностью 

сохранить здоровье. При этом студенты осознают 

факторы риска как негативное явление, выделяя 

прежде всего злоупотребление алкоголем 

(75,6%), курение (73,5%) и недостаток двигатель-

ной активности (39,9%) [1].  

Молодые люди подвержены влиянию отрица-

тельных социальных норм и традиций, не при-

учены к стилю мышления и поведения, обеспечи-

вающему профилактику заболеваний. У нас пло-

хо сформулирована, вернее утрачена идея здоро-

вья как базовой национальной ценности, основы 

нравственного, социального и демографического 

благополучия общества. Здоровье людей, к сожа-

лению, не является экономической и этической 

ценностью [2]. 

Поэтому государственная власть заявляет о 

необходимости усиления пропаганды здорового 

образа жизни. По итогам заседания президиума 

Совета при Президенте России по стратегическо-

му развитию и приоритетным проектам 26 июля 

2017 года утвержден паспорт приоритетного про-

екта «Формирование здорового образа жизни». 

Предполагается к концу 2019 года увеличить до-

лю граждан, приверженных здоровому образу 

жизни, до 45%, а к концу 2025 года – до 60%; си-

стематически занимающихся физической культу-

рой и спортом – до 38% в 2019 и до 45% в  

2025 годах. Поставлена задача снизить распро-

страненность потребления табака среди взрослого 

населения с 30,5% в 2017 году до 29,5% в 2019 и 

27% в 2025 годах, а также уменьшить потребле-

ние алкогольной продукции на душу населения с 

10 литров в 2017 году до 9,3 литра в 2019 и 8 лит-

ров в 2025 годах [8]. 

mailto:zkv1000@yandex.ru
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Все вышеизложенное обусловливает и цель 

написания данной статьи – изучение организаци-

онно-методических аспектов обучения студентов-

медиков ЗОЖ. Предмет исследования – особен-

ности обучения будущих врачей ЗОЖ.  

 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  

ИССЛЕДОВАНИЯ 

 

Совершенствование системы высшего меди-

цинского образования требует поиска новых ме-

тодов учебной и воспитательной работы, направ-

ленных на пропаганду ЗОЖ и развивающих уме-

ние проводить культурно-просветительскую ра-

боту по первичной профилактике ряда заболева-

ний. Совместно с другими кафедрами МГМСУ 

имени А.И. Евдокимова этим успешно занимается 

кафедра ЮНЕСКО «Здоровый образ жизни – за-

лог успешного развития». Коллектив кафедры 

участвует и в совершенствовании гуманитарной 

подготовки будущих врачей, включая организа-

ционно-методические аспекты обучения ЗОЖ. 

Так, практические и лекционные занятия со-

ответствующего характера проводились со сту-

дентами стоматологического факультета в весен-

них семестрах 2016/2017 и 2017/2018 учебных 

годов, а со студентами лечебного факультета – в 

осеннем семестре 2017/2018 учебного года. Темы 

выбирались острые, вызывающие живой отклик и 

интерес, связанные, например, с профилактикой 

зависимого и рискованного поведения, ИППП, 

ВИЧ/СПИДа, искусственных абортов и осложне-

ний контрацепции. 

К организационно-методическим новациям в 

обучении ЗОЖ мы относим, к примеру, проблем-

ную лекцию-беседу, лекцию с заранее запланиро-

ванными ошибками и лекцию-визуализацию. Ме-

тоды данного исследования – ситуационный, ло-

гический, статистический.  

 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

 

Переход к личностно-ориентированной моде-

ли обучения повышает интерес к активным и 

групповым методам обучения (групповое реше-

ние задач, групповая дискуссия, деловые игры). 

Их мы и применяем на практических и лекцион-

ных занятиях по обучению ЗОЖ. 

I. Групповое решение задач  

Содержание учебной деятельности служит 

здесь средством общения, повышает мотивацию, 

облегчает раскрытие интеллектуальных и эмоцио-

нальных возможностей студентов. При этом раз-

виваются ценностно-смысловое единство и твор-

ческий потенциал коллектива, клиническое мыш-

ление и активная жизненная позиция учащихся. 

Вот пример ситуационной задачи лечебно-

диагностического плана. Ученица 10 класса вме-

сте с родителями собралась отдыхать в Индоне-

зии. Нужно ли им делать профилактические при-

вивки? Вопрос, поставленный перед студентами, 

можно развернуть: «Какова роль профилактиче-

ских прививок в предотвращении инфекционных 

заболеваний?»; «Какие профессии требуют про-

ведения дополнительной вакцинации?»; «Перед 

поездками в какие регионы земного шара и в ка-

кие сезоны года полезно проконсультироваться с 

инфекционистом-эпидемиологом?» 

II. Групповая дискуссия  

Организованное обсуждение каких-либо во-

просов в учебной группе под руководством веду-

щего позволяет выявить мнения, идеи, пережива-

ния студентов и сопоставить их в непосредствен-

ном общении, лучше понять личностные и соци-

ально-психологические особенности каждого. 

Выработаны правила ведения дискуссии: 

1. Направленность на разрешение проблемы, 

но не создание конфликта. 

2. Не говорить долго, соблюдать регламент. 

3. Выступать только по теме. 

4. Стараться понять позицию оппонента.  

5. Уметь выслушать до конца. 

6. Не давать выход полемическому задору и 

помнить, что оппонент в дискуссии – не против-

ник в жизни. 

7. При несогласии с кем-либо не только ска-

зать, что считаешь неправильным, но и предло-

жить конструктивное решение. 

Вот примерные темы групповых дискуссий: 

«Нравственные основы здорового образа жизни»; 

«Модели сексуального поведения и их роль в 

распространении ИППП и ВИЧ/СПИДа»; «Взаи-

мосвязь употребления психоактивных веществ и 

подверженности инфекционным заболеваниям»  

и т.п. 

Большое значение в деле пропаганды ЗОЖ и 

первичной профилактики заболеваний имеет по-

нимание внутренней картины болезни, мотивов 

поведения и других психологических особенно-

стей людей. Так, мы предлагаем студентам про-

анализировать поступки некоторых ВИЧ-

инфицированных лиц. Они знают, что неизлечи-

мо больны и заразны для окружающих. Но, не-

смотря на предупреждения врачей, вступают в 

новые сексуальные связи. Ими движет чувство 

озлобления, обида на судьбу, досада на себя. По 

откровенному признанию пациента, будучи «од-

ной ногой в могиле», он скрыл свою болезнь от 

партнеров и злорадствовал, когда те стали его 

«друзьями по несчастью». Вот такая изощренная 

форма ВИЧ-терроризма – «кровавая» месть, точ-

нее месть через кровь! Педагогу полезно приво-

дить подобные случаи для совместного размыш-



Курский научно-практический вестник "Человек и его здоровье". – 2018. – № 3. 

49 

ления со студентами [3, 4]. 

III. Ситуационно-ролевые (деловые) игры 

Суть метода состоит в импровизированном 

разыгрывании ситуации, моделирующей какую-

либо деятельность и возникающие в ходе нее про-

блемы. Несколько человек играют роли отдель-

ных персонажей. Одна и та же ситуация может 

проигрываться несколько раз, чтобы дать возмож-

ность всем участникам побывать в разных ролях. 

Существуют многочисленные модификации 

деловых игр с использованием различных мето-

дик. Их выбор определяется конкретными педаго-

гическими задачами. Однако обязательное усло-

вие – проигрывание нескольких игр по нарастаю-

щей сложности, так как участие в одной игре 

обычно не дает желаемого эффекта. Моделируе-

мая ситуация должна максимально приближаться 

к реальной. Важно, чтобы содержание ситуации 

было адекватно действительности и понятно каж-

дому, а возникающие вопросы – значимы для уча-

стников. 

По нашему мнению, необходимо выработать 

концепцию обучения здоровому образу жизни, 

которая отражала бы связь между житейским 

опытом, научными знаниями, мастерством пре-

подавания и мировоззренческими ценностями. 

Цели и задачи воспитания здорового образа жиз-

ни, функции, содержание и критерии успешности 

такой воспитательной работы анализируют из-

вестные отечественные педагоги и методисты: 

Ю.К. Бабанский, Е.П. Бруновт, Н.М. Верзилин, 

И.Д. Зверев, В.В. Краевский, В.М. Кроль, 

Л.И. Маленкова, А.Н. Мягкова, П.И. Пидкаси-

стый, В.А. Сластенин, И.Ф. Харламов, 

Н.К. Смирнов, А.М. Митяева и другие авторы. 

Педагогические принципы формирования 

здорового образа жизни, на наш взгляд, близки 

принципам здоровьесберегающей педагогики [5, 

6, 7]. Среди них особо выделим следующие: 

1. Гиппократовский принцип ненанесения 

вреда проверен столетиями и в комментариях не 

нуждается. 

2. Принцип представления о единстве физи-

ческого, психического, социального и духовного 

здоровья, опирающийся на биопсихосоциодухов-

ную модель человеческой личности и учитываю-

щий биопсихосоциодуховную модель болезни. 

3. Принцип приоритета действенной заботы о 

здоровье педагогов и обучающихся (школьников, 

студентов, слушателей и т.д.). Все происходящее 

в образовательном учреждении (разработка пла-

нов, проверка выполнения программ, проведение 

занятий, организация внеучебной деятельности, 

подготовка педагогических кадров и пр.) оцени-

вается с позиций влияния на психофизиологиче-

ское состояние, профессиональное и духовное 

здоровье. Для этого требуется проводить посто-

янный мониторинг. 

4. Принцип непрерывности и преемственно-

сти: здоровьесберегающая работа ведется каждый 

день и на каждом занятии с обязательным учетом 

того, что уже было сделано ранее в рамках орга-

низационных и учебно-воспитательных меропри-

ятий. 

5. Принцип личностно-ориентированного вза-

имоотношения педагогов и обучающихся: вопро-

сы здорового образа жизни включены в содержа-

ние учебных программ, обеспечен здоровьесбере-

гающий характер и результат проведения процес-

са обучения.  

6. Принцип соответствия содержания и орга-

низации образования возрастным особенно-

стям обучающегося. Речь идет, например, о соот-

ветствии объема учебной нагрузки и уровня 

сложности изучаемого материала индивидуаль-

ным возможностям конкретного студента. Отсю-

да приоритет активных методов обучения и пози-

тивных воздействий (подкреплений) над негатив-

ными (запретами, порицаниями). 

7. Принцип сочетания охранительной и тре-

нирующей стратегии призван создать щадящий, 

не утомляющий, а в идеале оптимальный уровень 

учебной нагрузки на основе индивидуального 

подхода к каждому обучающемуся. 

8. Принцип формирования личной ответ-

ственности за собственное здоровье и мотивации 

к ведению здорового образа жизни. Наличие зна-

ний о здоровье и способах его укрепления вовсе 

не гарантирует, что мы будем следовать им. По-

этому следует выработать и реализовать установ-

ку: здоровье есть важнейшая земная ценность. 

Так создается устойчивая здоровьесберегающая 

мотивация. 

Приведенный перечень педагогических прин-

ципов формирования здорового образа жизни, 

конечно же, не исчерпывающий. Но он сразу об-

нажает ряд нерешенных вопросов, весьма акту-

альных в студенческой среде. Вот некоторые из 

них: 

 как своевременно и эффективно снимать 

учебные перегрузки, приводящие к переутомле-

нию нервной системы и психосоматическим от-

клонениям? 

 как правильно организовать рациональное 

питание в вузе? 

 как предотвратить вредное воздействие 

факторов, непосредственно связанных с образо-

вательным процессом (профилактика гиподина-

мии, нарушений осанки, зрения и пр.)? 

 как укреплять эмоциональную сферу лич-

ности (профилактика стрессов, вредных привы-

чек, зависимостей от психоактивных веществ и 

состояний и т.д.)? 

Таким образом, исследование организацион-
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но-методических аспектов обучения студентов-

медиков ЗОЖ позволяет определить многие важ-

ные показатели для успешного формирования 

здоровьесберегающего мышления и поведения. 

Педагогические принципы формирования ЗОЖ 

близки принципам здоровьесберегающей педаго-

гики и обусловливают особенности обучения 

ЗОЖ в системе высшего медицинского образова-

ния. Для пропаганды ЗОЖ и проведения первич-

ной профилактики заболеваний наиболее пер-

спективны активные и групповые методы обуче-

ния. 

Работа выполнена в рамках гранта Прези-

дента Российской Федерации для государствен-

ной поддержки молодых российских ученых – 

кандидатов наук (МК-2287.2017.7). 
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МОРФОЛОГИЧЕСКОЕ СОСТОЯНИЕ ГЕПАТОЦИТОВ КРЫС  

ПРИ ОСТРОМ ЭМОЦИОНАЛЬНО-БОЛЕВОМ СТРЕССЕ НА ФОНЕ ПРИМЕНЕНИЯ СЕЛАНКА 
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Исследовано морфологическое состояние паренхимы печени и морфометрические показатели гепатоцитов крыс-

самцов Вистар в условиях острого эмоционально-болевого стресса на фоне интраперитонеального введения селанка в 

дозах 100, 300, 1000 мкг/кг за 15 мин до начала опыта. Стрессорное воздействие вело к развитию зернистой дистро-

фии, более выраженной в центролобулярных отделах, и воспалительной инфильтрации, более выраженной в перифе-

рических отделах; увеличению средней площади гепатоцита, ядра и цитоплазмы, без изменения ядерно-

цитоплазматического отношения. Введение селанка корригировало стресс-индуцированные изменения. При этом пеп-

тид в дозе 300 мкг/кг в большей степени оказывал влияние на дистрофические изменения, а в дозе 100 мкг/кг – на 

воспалительную инфильтрацию, применение же селанка в дозе 1000 мкг/кг имело средний по интенсивности эффект. 

Влияния со стороны пептида на среднюю площадь гепатоцита выявлено не было, однако он вызывал дополнительное 

увеличение средней площади ядра в дозах 100 и 1000 мкг/кг. 

Ключевые слова: селанк, эмоционально-болевой стресс, печень, гепатоциты, дистрофия печени, средняя пло-

щадь гепатоцита, средняя площадь ядра. 

 

MORPHOLOGICAL STATE OF RAT HEPATOCYTES UNDER ACUTE EMOTIONAL AND PAINFUL STRESS 

AND SELANK APPLICATION 
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We studied the morphological state of liver tissue and morphometrical parameters of hepatocytes in Wistar male rats sub-

jected to acute foot-shock stress and Selank influence on liver condition. The peptide was administered by intraperitoneal in-

jections in doses 100, 300 and 1,000 µg/kg 15 min before stress exposure. We revealed that acute foot-shock stress resulted in 

developing mild hepatocytic degeneration which was more pronounced in centrilobular regions, inflammatory infiltration 

which was more developed in peripheral parts of liver lobules, growth of the mean areas of hepatocyte, nucleus, and cytoplasm 

without changes of NCR. Selank showed an ameliorative effect on stress-induced alterations. The 100 µg/kg peptide admin-

istration influenced the dystrophic changes greater, 300 µg/kg peptide administration had a greater impact on the inflammatory 

infiltration, 1,000 µg/kg Selank application showed an average effect on the parameters above-mentioned. The peptide admin-

istration didn’t influence the mean area of hepatocyte; however it led to further growth of the mean area of nucleus in doses  

100 and 1,000 µg/kg. 

Keywords: Selank, foot-shock stress, liver, hepatocytes, liver degeneration, hepatocyte mean area, nucleus mean area. 

Стресс является неизбежным следствием со-

временного образа жизни, а также одним из фак-

торов развития различного рода патологий, в том 

числе печени. Многочисленные исследования по-

священы механизмам стресс-индуцированных 

повреждений, включающим усиление свободно-

радикального окисления, развитие дистрофиче-

ских изменений гепатоцитов [11, 22], активацию 

апоптоза [22], что в конечном счете ведет к сни-

жению функциональных возможностей паренхи-

мы печени. Описана стрессогенная активация 

макрофагов, нейтрофилов [21] и клеток Купфера, 

создающая воспалительное микроокружение в 

тканях печени [20] и являющаяся важным инду-

цирующим фактором ее повреждения. 

Эмоционально-болевой стресс, моделируе-
мый электрокожным раздражением, обеспечивает 
комплексную стрессорную стимуляцию, включа-
ющую физическое болевое воздействие и его 
негативное психологическое восприятие [13]. 
Применение нейротропных препаратов на основе 
регуляторных пептидов оказывало гепатопротек-
торное действие в экспериментах с использовани-
ем данной модели стресса [2]. Одним из предста-
вителей данной группы является селанк, облада-
ющий анксиолитическим, антидепрессантным и 
стресс-протекторным действием, а также способ-
ностью регулировать воспалительный ответ [1, 5, 
8, 9, 10]. Широкий фармакологический спектр 
эффектов пептида позволяет предполагать потен-
циальную возможность селанка корригировать 
стресс-индуцированные сдвиги в печени, что обу-
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словило его выбор для изучения в настоящем ис-
следовании. 

Таким образом, целью данной работы явля-
лось исследование влияния селанка на морфоло-
гические показатели паренхимы печени крыс на 
фоне моделирования острого эмоционально-
болевого стресса. 

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  

ИССЛЕДОВАНИЯ 
 

В эксперименте были использованы 50 крыс-
самцов Вистар массой 260-290 г, разделенных на 
группы по 10 животных в каждой. Животные со-
держались в стандартных условиях вивария при 
температуре воздуха 22±2

о
С, 12-часовом свето-

вом режиме и получали стандартный гранулиро-
ванный корм и воду в свободном доступе. 

В работе использовали гептапептид селанк 
(Thr-Lys-Pro-Arg-Pro-Gly-Pro), синтезированный в 
Федеральном государственном бюджетном учре-
ждении науки Институт молекулярной генетики 
Российской академии наук. Пептид, растворен-
ный в физиологическом растворе, вводился внут-
рибрюшинно за 15 мин до начала стрессорного 
воздействия в дозах 100, 300 и 1000 мкг/кг. Кон-
трольным животным вводили эквивалентные 
объемы физиологического раствора из расчета  
1 мл на 1 кг массы тела. 

Острый эмоционально-болевой стресс созда-
вали электрокожным раздражением лап попарно 
сгруппированных животных в камере с электри-
фицированным решетчатым полом. С помощью 
программируемого электростимулятора на пол 
камеры в течение 30 минут подавались импульсы 
тока силой 0,2-0,3 mА продолжительностью 5 се-
кунд с межимпульсным интервалом 15 секунд 
[13]. По окончании стрессорного воздействия жи-
вотных выводили из эксперимента обескровлива-
нием под эфирным наркозом путем забора крови 
из правого желудочка сердца. 

Оценка морфологического состояния парен-
химы печени и распределения изменений в отде-
лах печеночной дольки проводилась с использо-
ванием микрофотографий парафиновых срезов 
толщиной 5-7 мкм, окрашенных гематоксилином 
и эозином. Электронная галерея микрофотогра-
фий была создана с помощью полуавтоматиче-
ского сканера Mirax Desk (Carl Zeiss Microimaging 
GMbH, Германия). В программе для просмотра 
сканированных изображений PannoramicViewer 
1.15.4 (3DHISTECH ltd, Венгрия) проводилась 
оценка площадей гепатоцитов и их ядер в пери-
портальных и центролобулярных отделах долек 
для каждого препарата в выборке из 100 клеток. 
Используя данные о площадях цитоплазмы и яд-
ра, определяли значение ядерно-цитоплазмати-
ческого отношения (ЯЦО). Подсчет одно- и 
двухъядерных, одно- и многоядрышковых гепа-
тоцитов в центральном и периферическом отде-

лах дольки проводили с помощью пакета про-
грамм ImageJ. 

Статистическую обработку полученных дан-
ных проводили в программе MS Excel и про-
граммной среде вычислений R. Характер распре-
деления признаков определяли с помощью крите-
рия Шапиро-Уилка. Достоверность полученных 
результатов оценивали с использованием непар-
ного параметрического t-критерия Стьюдента и 
непараметрического критерия Манна-Уитни. 
Контроль групповой вероятности ошибки осу-
ществляли с помощью метода Холма-
Бонферрони.  

 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
 

Морфологические изменения ткани печени 
стрессированных крыс характеризовались расши-
рением синусоидных капилляров, развитием при-
знаков зернистой дистрофии, более выраженных  
в центролобулярных отделах, фокальных некро-
зов с воспалительной инфильтрацией уменьша-
ющейся к центру печеночной дольки (рис. 1). 
Значимых изменений соотношений одно- и мно-
гоядерных, а также одно- и многоядрышковых 
гепатоцитов под воздействием острого эмоцио-
нально-болевого стресса выявлено не было (таб-
лица 1), однако наблюдалось достоверное увели-
чение значений площадей гепатоцитов как пери-
портальных (на 8%, p<0,001), так и центролобу-
лярных (на 6,9%, p<0,001) отделов (таблица 2). 
При этом отмечался рост как площади ядра (на 
9,9% в перипортальных и на 12,2% в центролобу-
лярных отделах, p<0,001), так и площади цито-
плазмы (на 8% в перипортальных и на 5,4% в 
центролобулярных отделах, p<0,001). Значимых 
изменений ЯЦО не наблюдалось. 

Введение селанка оказывало корригирующее 
влияние на стресс-индуцированные морфологи-
ческие изменения в печени. Использование се-
ланка во всех дозах сопровождалось уменьшени-
ем признаков дистрофии гепатоцитов, более вы-
раженным на периферии дольки, и снижением 
инфильтрации, более выраженным в центре, при 
этом выраженность эффектов варьировала от до-
зы. Селанк в дозе 300 мкг/кг имел максимальный 
эффект в отношении интенсивности дистрофиче-
ских изменений – признаки зернистой дистрофии 
практически отсутствовали в перипортальных 
отделах печеночных долек (рис. 2 в, г). При при-
менении селанка в дозе 100 мкг/кг отмечалось 
наиболее выраженное снижение инфильтрации, 
однако дистрофические изменения и расширение 
синусоидных капилляров оставались практически 
на уровне стрессированых животных (рис. 2 а, б). 
Использование селанка в дозе 1000 мкг/кг сопро-
вождалось средними по интенсивности эффекта-
ми (рис. 2 д, е). 

Следует отметить, что применение селанка в 
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общем не оказывало влияния ни на количество 
ядер и ядрышек в гепатоцитах, ни на кариоцито-
плазматические показатели гепатоцитов. Исклю-
чением является введение животным селанка в 
дозе 100 мкг/кг, которое вело к достоверному 
увеличению площадей ядер гепатоцитов на 7,1% 
(p<0,001) в перипотральных отделах и на 6,3% 
(p<0,01) в центролобулярных отделах долек, а 
также применение селанка в дозе 1000 мг/кг, при 
котором наблюдался рост числа одноядрышковых 
гепатоцитов на 4,4% (p<0,01) в центральных от-
делах долек. 

Учитывая полученные данные, можно сделать 

вывод о том, что применение острого эмоцио-

нально-болевого стресса индуцировало развитие 

зернистой дистрофии гепатоцитов и лимфогисти-

оцитарной инфильтрации различной степени вы-

раженности, зависящей от зоны печеночного аци-

нуса, а также вело к увеличению площади гепа-

тоцитов и их ядер.  

Данные изменения могут быть следствием 

каскада стресс-индуцированных реакций орга-

низма. Известно, что стрессорные стимулы ведут 

к активации центральных отделов симпатической 

нервной системы и гипоталамо-гипофизарно-

надпочечниковой оси, запускающей адаптацион-

ные процессы посредством повышения уровня 

катехоламинов (КА) и глюкокортикостероидов 

(ГКС) в крови. При этом следует отметить, что 

повышение концентрации катехоламинов опере-

жает рост концентрации ГКС, в связи с более вы-

сокой скоростью нервной регуляции по сравне-

нию с гуморальной, а также из-за необходимости 

de novo синтеза ГКС в коре надпочечников перед 

секрецией [14, 18].  

 

 
 

а б 

Рис. 1. Гепатоциты перипортального (а) и центролобулярного (б) отделов печеночной дольки печени 

крыс после моделирования острого эмоционально-болевого стресса. Окраска гемтоксилин-эозином. Увели-

чение х400.  

 

Таблица 1 

Соотношение одно- и многоядерных, одно- и многоядрышковых гепатоцитов периферического и 

центрального отдела печеночной дольки после моделирования острого эмоционально-болевого стресса  

на фоне введения селанка (M±m) 

Группа 

 

Показатель 

контрольная 

без стресса 

Действие стресса 

контрольная 
введение селанка в дозе: 

100 мкг/кг 300 мкг/кг 1000 мкг/кг 

Процентное соотношение гепатоцитов в периферическом отделе 

Одноядерные 89,13±0,65 89,30±0,67 89,29±0,90 89,56±0,52 87,58±0,81 

Многоядерные 10,87±0,65 10,70±0,67 10,71±0,90 10,44±0,52 12,42±0,81 

Одноядрышковые 37,26±1,02 36,21±1,17 34,32±1,30 37,97±1,21 35,9±1,10 

Многоядрышковые 62,74±1,02 63,79±1,17 65,68±1,30 62,03±1,21 64,1±1,10 

Процентное соотношение гепатоцитов в центральном отделе 

Одноядерные 87,91±0,91 88,66±0,80 89,03±0,85 87,90±0,98 88,45±0,77 

Многоядерные 12,09±0,91 11,34±0,80 10,97±0,85 12,10±0,98 11,55±0,77 

Одноядрышковые 28,99±0,86 26,95±1,11 25,15±1,02 29,17±1,26 31,38±1,33* 

Многоядрышковые 71,01±0,86 73,05±1,11 74,85±1,02 70,83±1,26 68,62±1,33* 

Примечание: * – р < 0,05-0,001 по сравнению с контрольной группой крыс, подвергавшихся стрессу; 1 – р < 0,05-0,001 по 

сравнению с контрольной группой крыс, не подвергавшихся стрессу. 
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Учитывая ранние сроки выведения животных 

из эксперимента (через 30 минут после начала 

стрессорного воздействия), можно предположить, 

что описанные изменения индуцируются повы-

шением уровня КА, что подтверждается данными 

литературы. Так, активация α1- и α2-адрено-

рецепторов при остром стрессе вела к развитию 

умеренных дистрофических явлений в гепатоци-

тах [22], а также увеличению экспрессии и про-

дукции ИЛ-6 этими клетками, ИЛ-1β – непарен-

химатозными клетками печени [12], ФНОα,  

ИЛ-6, ТФР-1β – клетками Купфера [15], что со-

здавало воспалительное микроокружение в тка-

нях печени и вело к мобилизации и активации 

иммунных клеток. Активация нейтрофилов, кле-

ток Купфера, а также миграция натуральных кил-

леров из селезенки наблюдалась в экспериментах 

моделирования острого стресса различной мо-

дальности [11, 20, 21]. 

Корригирующее действие селанка на дистро-

фические изменения гепатоцитов и выраженность 

воспалительной инфильтрации может объяснять-

ся его влиянием на восприятие болевой электро-

кожной стимуляции и развитие эмоционально-

негативных реакций, вследствие неизбежности 

раздражителя. Селанк усиливает опиоидэргиче-

ские влияния и повышает уровень лей-

энкефалина в плазме крови за счет ингибирова-

ния энкефалиндеградирующих ферментов, что 

может обусловливать потенциальный анальгети-

ческий эффект селанка [4]. Анксиолитическое, 

антидепрессантное и антиагрессивное действие 

селанка, обусловленное его влиянием на метабо-

лизм нейромедиаторов в центрах мозга, вовле-

ченных в регуляцию стрессорной реакции [3, 7, 

10], может потенциально снижать уровень акти-

вации гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой 

оси и нейрогуморальный ответ. Также селанк об-

ладает способностью напрямую снижать экспрес-

сию провоспалительных цитокинов ФНОα,  

ИЛ-1β, ИЛ-6 и рецепторов к ним клетками крови, 

в особенности при тревожных состояниях [1, 9]. 

Стресс-индуцированное увеличение площади 

гепатоцитов, их ядер и цитоплазмы также может 

быть связано с повышением уровня гормонов. 

Стимуляция α1-адренорецепторов увеличивает 

ядерный объем гепатоцитов и плотность ядрышек 

за счет высвобождения внутриклеточного Са
2+ 

и 

последующей активации ДНК-полимера- 

зы [17]. Помимо этого, эндотоксины и ФНОα уве-

личивали объем гепатоцитов за счет активации 

сигнальных путей и задержки натрия и воды [19]. 

Адренергические влияния запускают МАРК, 

NFκB, JNK/AP1 сигнальные пути, которые сти-

мулируют транскрипцию генов раннего ответа, 

являющихся протоонкогенами и, следовательно,

Таблица 2 

Кариоцитоплазматические показатели гепатоцитов периферического и центрального отдела печеночной 

дольки после моделирования острого эмоционально-болевого стресса на фоне введения селанка  

(Mе (25-й; 75-й перцентили)) 

Группа 

 

 

Показатель 

интактные 

животные 

Действие стресса 

контроль 

введение селанка в дозе: 

100 мкг/кг 300 мкг/кг 1000 мкг/кг 

Показатели гепатоцитов периферического отдела 

Пл. клетки,  

мкм
2
 

248,5 (214,3; 

284,0) 

270,2 (236,3; 

316,8)
1
 

283,9 (247,8; 

337,2) 

287,6 (242,2; 

338,9) 

285,7 

(242,9;342,4) 

Пл. ядра,  

мкм
2
 

39,2  

(32,1; 44,9) 

43,5  

(38,0; 47,9)
1
 

46,6 (40,7; 

56,5)* 

43,1 (36,5; 

54,3) 

45,65  

(36,2;54,8) 

Пл. цитоплазмы, 

мкм
 2
 

210,5 (180,0; 

243,4) 

225,2 (194,6; 

273,5)
 1
 

236,1 (201,9; 

288,3) 

239,2 (190,2; 

296,6) 

243,3 (205,4; 

290,4) 

ЯЦО 
0,184 (0,144; 

0,232) 

0,19 (0,148; 

0,236) 

0,201 (0,153; 

0,248) 

0,179 (0,128; 

0,251) 

0,179 (0,150; 

0,233) 

Показатели гепатоцитов центрального отдела 

Пл. клетки,  

мкм
2
 

292,8 (245,9; 

339,1) 

314,4 (270,6; 

374,2)
1
 

328,4 (290,2; 

375,9) 

329,7 (290,4; 

375,6) 

330,5 (278,9; 

377,7) 

Пл. ядра,  

мкм
2
 

42,3  

(34,7; 50,5) 

48,2  

(40,4; 54,9)
1
 

51,2 (38,9; 

63,7)* 

48,0 (36,9; 

57,6) 

52,0  

(39,4; 59,3)* 

Пл. цитоплазмы, 

мкм
 2
 

251,3 (205,2; 

289,6) 

265,6 (227; 

323,9)
1
 

284 (240,6; 

331,1) 

278,3 (237,8; 

329,5) 

285,1 (231,7; 

335,2) 

ЯЦО 
0,167 (0,138; 

0,210) 

0,174 (0,140; 

0,215) 

0,188 (0,134; 

0,238) 

0,170 (0,135; 

0,218) 

0,180 (0,145; 

0,218) 

Примечание: пл. – площадь; * – р < 0,05-0,001 по сравнению с контрольной группой крыс, подвергавшихся стрессу;  
1 – р < 0,001 по сравнению с контрольной группой крыс, не подвергавшихся стрессу. 
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стимулирующих увеличение размеров клетки и 

ядра, синтез ДНК и пролиферативную активность 

гепатоцитов [16]. Таким образом можно заклю-

чить, что стресс-индуцированное увеличение 

размеров гепатоцитов и их ядер может являться 

нормальной компенсаторной реакцией, повыша-

ющей функциональный резерв печени. 

Важным является то, что размеры гепатоци-

тов не изменялись при применении селанка, что 

может объясняться его способностью корригиро-

вать только патологические изменения функции, 

не оказывая влияния на ее параметры при нор-

мальных показателях [3, 5, 8, 9]. При этом ис-

пользование селанка в дозировках 100 и  

1000 мкг/кг вело к увеличению площади ядра, 

вероятно за счет действия пептида на процессы 

транскрипции в гепатоцитах, учитывая способ-

ность селанка регулировать экспрессию широкого 

спектра генов в различных типах клеток и  

тканей [1, 6, 9]. 

Таким образом, применение селанка в усло-

виях острого эмоционально-болевого стресса со-

провождается гепатопротекторным действием за 

счет снижения выраженности дистрофических и 

воспалительных изменений, а также усиления 

компенсаторных реакций в печени. 

  
а б 

  

в г 

  

д е 

Рис. 2. Гепатоциты перипортальных (а, в, д) и центролобулярных (б, г, е) отделов печеночной дольки 

печени крыс после моделирования острого эмоционально-болевого стресса на фоне введения селанка в до-

зах 100 (а, б), 300 (г, д) и 1000 (е, ж) мг/кг. Окраска гематоксилин-эозином. Увеличение. х400. 
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Цель работы – изучение эффективности транскраниальной электростимуляции (ТЭС-терапии) для коррекции 

стресс-индуцированных нарушений гормонального и цитокинового статуса у крыс с низкой стрессоустойчивостью. В 

исследовании задействовано 3 группы крыс: группа № 1 – интактные, группа № 2 (без ТЭС-терапии) и № 3 (с ТЭС-

терапией) – с низкой стрессоустойчивостью. Проведено два теста принудительного плавания на 1 и 7 сутки, на 8 сутки 

– ортостатический стресс с последующим забором крови. Ортостатический стресс в группе № 2 сопровождался ро-

стом: адреналина на 88,9%, АКТГ в 10,5 раз, кортикостерона на 70,1%, ИЛ-1β на 178,2%, ИЛ-6 в 6,7 раза, ИЛ-10 на 

37,1%, в сравнении с контролем. В группе № 3 продолжительность плавания крыс выросла на 47,7%. После ортоста-

тического стресса выявлено снижение содержания: адреналина в 1,4 раза, АКТГ в 8,2 раза, кортикостерона в 1,4 раза, 

ИЛ-1β в 1,5 раза, ИЛ-6 в 2,2 раза, ИЛ-10 в 1,2 раза по отношению к группе № 2. 

Ключевые слова: ТЭС-терапия, выносливость, стресс, АКТГ, кортикостерон, ИЛ-1, ИЛ-6, ИЛ-10, крысы. 

 

CORRECTION OF STRESS-INDUCED NEUROMIMUNE-ENDOCRINE DISTURBANCES IN MALE RATS 

WITH LOW STRESS SUSTAINABILITY BY TRANSCRANIAL DIRECT CURRENT STIMULATION 

Lipatova A.S., Kade A.Kh., Trofimenko A.I., Polyakov P.P. 

Department of Common and Clinical Pathophysiology of Kuban State Medical University, Krasnodar 

The goal of the research is to study the effectiveness of transcranial direct current stimulation (tDCS) for correcting stress-

induced hormonal and cytokine disturbances in rats with low stress sustainability. There were 3 groups of rats: group 1 – in-

tact, group 2 (without tDCS) and group 3 (with tDCS) – with low stress sustainability. Two forced swimming tests were car-

ried out on days 1 and 7, on the 8th day – orthostatic stress with subsequent collection of blood. Orthostatic stress in group 2 

was accompanied by growth: adrenaline by 88.9%, ACTH 10.5 times, corticosterone by 70.1%, IL-1β by 178.2%, IL-6 by 6.7 

times, IL- 10 by 37.1%, in comparison with the group 1. In group 3, the duration of swimming of rats increased by 47.7%. Af-

ter orthostatic stress, a decrease in content was revealed: adrenaline 1.4 times, ACTH 8.2 times, corticosterone 1.4 times, IL-1β 

1.5 times, IL-6 2.2 times, IL-10 in 1.2 times in relation to group number 2. 

Keywords: tDCS, endurance, stress, ACTH, corticosterone, IL-1, IL-6, IL-10, rats. 

Стресс – реакция организма на различные ко-

гнитивные, эмоциональные и соматические 

стрессоры, которая реализуется посредством ак-

тивации единой нейроиммуноэндокринной си-

стемы и заключается в активации ряда физиоло-

гических и поведенческих программ, способ-

ствующих выживанию [14, 19, 26]. 

Обусловленные стрессом изменения в функ-

ционировании симпатоадреналовой (САС), гипо-

таламо-гипофизарно-надпочечниковой (ГГНС) и 

иммунной систем сопряжены не только с адапта-

цией организма к новым условиям жизнедеятель-

ности, но и риском развития ряда стресс-

ассоциированных заболеваний [21]. При этом 

особую роль в развитии неблагоприятных прояв-

лений стресса отводят активации реакции неспе-

цифического воспаления, что в частности прояв-

ляется повышением уровня как провоспалитель-

ных, так и противоспалительных цитокинов [53]. 

Известно, что организмы с разными копинг-

стратегиями в ответ на действие стрессоров реа-

гируют по-разному, что определяет исход  

стресса [25]. Особенный интерес представляет 

изучение ответа на стрессор у животных с разной 

устойчивостью к стрессу, что открывает путь к 

поиску методов коррекции стрессоустойчивости у 

индивидов, обладающих активными и пассивны-

ми копинг-стратегиями. 

Ключевую роль в контроле над развитием 

стресс-реакции играют опиоидные пептиды. 

Наибольшее количество опиоидных пептидов вы-

свобождается в гипоталамусе, гипофизе и лимби-

ческих структурах головного мозга во время бо-

ли, стресса, а также при интенсивных физических 

нагрузках [12, 55]. Стресс-лимитирующий эффект 

опиоидных пептидов опосредован активацией μ- 

и δ-опиоидных рецепторов, в отношении которых 

β-эндорфин проявляет высокую селективность 

[42, 55]. 

Выделяемый при развитии стресса  

β-эндорфин опосредует эндокринные и поведен-

ческие реакции, направленные на адаптацию ор-

mailto:a-lipatova@yandex.ru
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ганизма к экстремальным условиям и способству-

ет ограничению неблагоприятных проявлений 

стресса [16, 32]. β-эндорфин стимулирует систему 

вознаграждения, ингибирует активность ГГНС, 

снижает уровень выделяемого кортикотропин-

рилизинг гормона и адренокортикотропного гор-

мона (АКТГ), подавляет выраженность болевых 

ощущений и тревогу [46, 55]. 

В связи с выраженным стресс-лимитирующим 

эффектом опиоидных пептидов, поиск и исследо-

вание методов стимуляции активности эндоген-

ной опиоидергической системы является актуаль-

ной задачей современной медицинской науки. 

Транскраниальная электростимуляция (ТЭС-

терапия) является физиотерапевтическим неинва-

зивным методом электрического воздействия че-

рез покровы черепа на мозг человека и животных, 

избирательно активирующим защитные (анти-

ноцицептивные) механизмы мозга. Основные ее 

эффекты обусловлены усилением продукции β-

эндорфина и сопутствующими изменениями про-

дукции других нейротрансмиттеров: дофамина, 

норадреналина, серотонина, ГАМК и других [2, 4, 

8]. 

Цель исследования: изучение эффективности 

ТЭС-терапии для коррекции стресс-индуцирован-

ных нарушений гормонального и цитокинового 

статуса у крыс с низкой стрессоустойчивостью. 

 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  

ИССЛЕДОВАНИЯ 

 

Исследование проведено на 182 трехмесяч-

ных самцах белых нелинейных крыс массой 

195±15 г, не имевших видимых признаков забо-

леваний. Животные содержались на базе вивария 

при температуре 22-24ºС в условиях 12-часового 

светового дня в пластиковых клетках с древесной 

стружкой по 5 особей в клетке, свободным досту-

пом к пище (стандартный рацион) и воде, в усло-

виях, исключающих воздействие стресс-

факторов. Критериями исключения из экспери-

мента служили видимые анатомические дефекты 

и признаки болезней. 

Все эксперименты выполнялись в соответ-

ствии с требованиями приказа МЗ РФ от 

01.04.2016 года № 199 и международными прави-

лами «Guide for the Care and Use of Laboratory An-

imals». 

В начале эксперимента проводили оценку вы-

носливости и стрессоустойчивости животных с 

помощью теста принудительного плавания (ТПП) 

в модификации ФГБУН НЦБМТ ФМБА  

России [3, 5] и отбирали крыс с низкой стрессо-

устойчивостью, время плавания которых было 

меньше нижнего квартиля и не достигало 184 се-

кунд (n=43). В качестве контроля использовали 

интактных крыс (n=10), отобранных из общей 

популяции методом случайных чисел [7]. 

Далее среди животных с низкой стрессо-

устойчивостью и выносливостью отобрали крыс в 

2 группы: сравнения (n=8) и основную (n=9). Жи-

вотные основной группы в течение 5 дней после 

проведения ТПП получали по одному сеансу 

ТЭС-терапии в день с использованием двухпро-

граммного электростимулятора «ТРАНСАИР-03» 

(ООО «Центр транскраниальной электростимуля-

ции», г. Санкт-Петербург) по методике в соб-

ственной модификации [6]. 

На 7-е сутки эксперимента проводили  

2-й ТПП и через 24 часа (на 8-е сутки) крыс обеих 

групп подвергали ортостатическому стрессу 

(ОС). Для моделирования ОС крыс помещали в 

антиортостатическое положение под углом 90º к 

горизонтальной поверхности в фиксаторах (рест-

рейнерах) из оргстекла размером 210x65x65 мм 

(ООО «НПК Открытая Наука») в течение 45 ми-

нут [1]. Забор крови осуществляли через 2 часа 

после ОС путем венесекции яремных вен под 

комбинированным инъекционным наркозом: зо-

летил (тилетамина гидрохлорид и золазепама 

гидрохлорид) 20 мг/кг в/м («Virbac», Франция) и 

ксиланит (ксилазина гидрохлорид) 6 мг/кг в/м 

(ЗАО «НИТА-ФАРМ, Россия, г. Саратов). Наркоз 

верифицировали по угнетению роговичного ре-

флекса и исчезновению реакции на болевые раз-

дражители (укол лапы) [6]. В качестве антикоагу-

лянта использовали гепарин (РУП «Белмедпрепа-

раты», Беларусь) из расчета 500 ЕД на 1 мл крови, 

далее кровь центрифугировали в течение 15 ми-

нут при ускорении 1000 g. Образцы полученной 

плазмы хранили в криопробирках при температу-

ре 80°C (рис. 1). 

Количественное определение уровня адрена-

лина и адренокортикотропного гормона в плазме 

крови осуществляли методом иммуноферментно-

го анализа с помощью наборов Cloud-Clone Corp. 

(Китай), кортикостерона – Immunodiagnostic Sys-

tems Limited (Великобритания), ИЛ-1β, ИЛ-6 и 

ИЛ-10 – eBioscience (Bender MedSystems GmbH, 

Австрия) на фотометре вертикального сканирова-

ния ANTHOS 2010 (Biochrom, Австрия) с помо-

щью программного обеспечения ADAP Software, 

версия 2.0. 

Статистическую обработку полученных дан-

ных осуществляли с помощью программного 

обеспечения «MS Excel 2016» (Microsoft, США), 

«Statistica 10.0» (StatSoft Inc., США) и «GraphPad 

Prism 7.00» (GraphPad Software, Inc., США). Про-

верка нормальности распределения количествен-

ных признаков в исследуемых группах проводи-

лась с использованием критерия Шапиро-Уилка. 
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Рис. 1. Схема эксперимента. 

 

Таблица 1 

Время плавания у крыс с низкой стрессоустойчивостью и выносливостью 

в тесте принудительного плавания на 1-е и 7-е сутки 

Группа 
Время 1-го плавательного теста,  

Me (Q1-Q3), сек. 

Время 2-го плавательного теста,  

Me (Q1-Q3), сек. 

р-value 

(W-test) 

Сравнения 161,5 (146,5-171,5) 166,5 (160-215,5) 0,05 

Основная 151 (122-166) 223 (168-274) 0,001 

 

Поскольку распределение значений отличалось от 

нормального, для дальнейших расчетов использо-

вали методы непараметрической статистики. По-

лученные результаты выражали в виде медианы 

(Me), нижнего и верхнего квартилей (Q1 и Q3). 

Для оценки статистически значимых различий 

при парных сравнениях зависимых групп исполь-

зовали критерий Вилкоксона (W-test), межгруп-

повых различий двух независимых групп – кри-

терии Манна-Уитни (MW-test). Критический уро-

вень значимости (р-value) при проверке статисти-

ческих гипотез принимали равным 0,05 [9, 10]. 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

 

Проведение 5 сеансов ТЭС-терапии после  

первого ТПП у крыс с низкой стрессоустойчиво-

стью статистически значимо (W-test, р=0,001) 

приводило к увеличению времени плавания по 

результатам второго ТПП на 47,7%, тогда как в 

группе сравнения статистически значимые изме-

нения (W-test, р=0,05) отсутствовали (табл. 1). 

Продолжительность плавания в ТПП во мно-

гом зависит от своевременного перехода от ак-

тивного поведения (попытки выбраться и актив-

ное исследование аквариума) к пассивному (им-

мобилизация на поверхности воды, экономный 

стиль плавания) [48]. 

По данным обзора de Kloet и Molendijk не-

корректно, как это делалось ранее, связывать по-

вышение продолжительности иммобилизации 

(пассивный копинг) в тесте принудительного 

плавания с депрессивно-подобным поведением. 

Напротив, пассивная копинг-стратегия ассоции-

руется с повышением продолжительности плава-

ния, а, следовательно, данная поведенческая про-

грамма способствует выживанию животного [25]. 

Проведение теста принудительного плавания 

вызывает значительный ответ со стороны САС, 

ГГНС, а также ключевых нейромедиаторных си-

стем головного мозга, в первую очередь дофами-

нергической [22]. Пристальное внимание к дофа-

минергической системе обусловлено ее ролью в 

патогенезе стресса и развитии стресс-

индуцированных заболеваний, например депрес-

сии [31]. Именно дофаминергическая нейро-

трансмиссия в лимбической системе мозга играет 

ключевую роль в переходе от активных к пассив-

ным стилям поведения в тесте принудительного 

плавания [20, 25]. Известно, что взаимодействие 

β-эндорфина с μ- и δ-опиоидными рецепторами 

стимулирует выработку дофамина [46]. 



Курский научно-практический вестник "Человек и его здоровье". – 2018. – № 3. 

61 

 

Рис. 2. Уровень адреналина в плазме крови крыс с низкой стрессоустойчивостью и выносливостью на 

8-е сутки эксперимента, через 2 часа после проведения ортостатического стресса. 

 

Таким образом, можно сделать предположе-

ние, что рост продолжительности плавания у 

крыс, получавших ТЭС-терапию, обусловлен  

β-эндорфин-зависимой стимуляцией дофаминер-

гической системы ствола мозга. 

На 8-е сутки эксперимента, через 2 часа после 

проведения ОС уровень адреналина в плазме 

крови крыс из группы сравнения составил  

10,52 пг/мл (8,36-13,41), что статистически зна-

чимо на 88,9% больше (MW-test, р=0,02) в 

сравнении с показателями группы контроля –  

5,57 пг/мл (3,34-8,60). В основной группе уровень 

адреналина составил 7,30 пг/мл (3,87-9,91), что в 

1,4 раза меньше (MW-test, р=0,11) в отношении 

группы сравнения (рис. 2). 

Адреналин является гормоном, который 

высвобождается в ответ на стресс из мозгового 

вещества надпочечников в кровоток и опосредует 

краткосрочные ответы на стрессоры, инициируя 

ряд поведенческих и физиологических 

изменений, позволяющих организму реализовать 

программу «борьбы или бегства» [59]. Эффекты 

катехоламинов опосредованы взаимодействием с 

центральными и периферическими α- и  

β-адренорецепторами [27]. Следовательно, 

результатом повышения уровня циркулирующих 

катехоламинов – адреналина и норадреналина 

являются активация обмена и мобилизация 

энергии из депо, тахикардия, расширение 

зрачков, расширение бронхов и усиление 

дыхания, периферическая вазоконстрикция и 

перераспределение циркулирующей крови [44]. 

По данным литературы, высокий уровень 

катехоламинов в плазме крови ассоциирован с 

агрессивным поведением у крыс (активная 

копинг-стратегия) [41]. В группе крыс с 

использованием ТЭС-терапии достоверных 

изменений в концентрации адреналина по 

сравнению с группами контроля и сравнения не 

выявлено, что объясняется, тем что, забор крови 

проводился через 2 часа после ортостатического 

стресса и высвободившийся адреналин был в 

значительной степени метаболизирован [54]. 

Имеющуюся тенденцию к снижению 

концентрации адреналина в 1,4 раза в отношении 

группы сравнения, возможно обьяснить 

лимитирующим действием β-эндорфина на 

высвобождение катехоламинов, данный эффект 

достигается при его поступлении в кровяное 

русло [23]. 

На 8-е сутки эксперимента, через 2 часа после 

проведения ортостатического стресса уровень 

АКТГ в плазме крови крыс из группы сравнения 

составил 13,43 пг/мл (4,41-25,34), что статистиче-

ски значимо в 10,5 раз выше (MW-test, р=0,02) в 

сравнении с показателями группы контроля –  

1,28 пг/мл (0,96-2,58). В основной группе уровень 

АКТГ составил 1,63 пг/мл (0,96-8,20), что стати-

стически значимо (MW-test, р=0,02) в 8,2 раза 

меньше в отношении группы сравнения (рис. 3). 

На 8-е сутки эксперимента, через 2 часа после 

проведения ОС уровень кортикостерона в плазме 

крови крыс из группы сравнения составил  

20,31 нг/мл (18,62-36,82), что статистически зна-

чимо (MW-test, р=0,02) на 70,1% выше в 

сравнении с показателями группы контроля – 

11,94 нг/мл (10,60-15,94). В основной группе 

уровень кортикостерона составил 14,49 нг/мл 

(11,06-21,28), что статистически значимо  

(MW-test, р=0,05) в 1,4 раза меньше в отношении 

группы сравнения (рис. 4). 

Активация ГГНС является отличительной 

чертой стресса и наблюдается при воздействии 

практически всех стрессоров как у животных, так 

и у человека [33]. Так, у крыс из группы 

сравнения, по отношению к животным из группы 
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контроля, наблюдается статистически значимое 

повышение уровня АКТГ в 10,5 раз и 

кортикостерона на 70,1%, что хорошо согласуется 

с данными литературы [11]. При этом как 

высокую, так и низкую реактивность ГГНС 

связывают с повышенным риском развития 

психических расстройств [29]. В отличие от ка-

техоламинов, значительное повышение концен-

трации кортикостерона в крови наблюдается спу-

стя десятки минут от воздействия стрессора, при 

этом его влияние является долговременным [13]. 

Кортикостерон реализует свои эффекты, связыва-

ясь с двумя типами рецепторов: высоко-

аффинными минералокортикоидными рецепто-

рами I типа (МР) и низкоаффинными глюкокор-

тикоидными рецепторами II типа (ГР) [24, 28]. 

МР и ГР в центральной нервной системе экспрес-

сируются на нейронах, синтезирующих корти-

котропин-рилизинг гормон и аргинин-вазопрес-

син, локализованных в гипоталамусе, гипофизе, а 

также в структурах лимбической системы, кото-

рые, посредством дофаминергической системы, 

тесно связаны регуляцией поведения, в частности 

задействованы в переключении копинг-стратегии 

в условиях ТПП [15, 37, 45]. 

МР реагируют на низкие концентрации кор-

тикостерона и способствуют процессу оценки 

угрозы и раннему ответу организма на стресс. ГР 

активируются высокими концентрациями корти-

костерона и принимают участие в торможении 

стресс-реакции, возвращая секрецию кортикотро-

пин-рилизинг гормона и АКТГ на исходный уро-

вень по принципу отрицательной обратной связи, 

минимизируя их катаболические, липогенные, 

антирепродуктивные и иммуносупрессивные эф-

фекты [17]. В целом относительно низкая 

плазменная концентрация кортикостерона связана 

с активной копинг-стратегией, тогда как, 

 

Рис. 3. Уровень АКТГ в плазме крови крыс с низкой стрессоустойчивостью и выносливостью на  

8-е сутки эксперимента, через 2 часа после проведения ортостатического стресса. 

 

 

Рис. 4. Уровень кортикостерона в плазме крови крыс с низкой стрессоустойчивостью и выносливостью 

на 8-е сутки эксперимента, через 2 часа после проведения ортостатического стресса. 
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повышение продолжительности иммобилизации в 

ТПП сочетается с высоким уровнем плазменного 

кортикостерона [40]. По данным литературы, 

повышение продолжительности плавания в ТПП 

(стратегия реактивного преодоления) связано с 

более высокой базальной и стимулированной 

активностью ГГНС [57]. Однако, по данным van 

Reenen, гиперактивность ГГНС в большей 

степени связана с уровнем агрессии, а не копинг-

стратегией [56]. Это привело к разработке гипоте-

зы баланса рецепторов кортикостероидов, глася-

щей, что при дисбалансе между МР/ГР в лимби-

ческой системе развивается расстройство нейро-

эндокринной регуляции стресс-реакции, что про-

является поведенческой дезадаптацией [25]. 

На 8-е сутки эксперимента, через 2 часа после 

проведения ОС уровень интерлейкина-1β (ИЛ-1β) 

в плазме крови крыс из группы сравнения 

составил 12,13 пг/мл (9,80-17,07), что статистиче-

ски значимо (MW-test, р=0,02) на 178,2% выше в 

сравнении с показателями группы контроля –  

4,36 пг/мл (3,31-8,52). В основной группе уровень 

ИЛ-1β составил 7,87 пг/мл (5,96-9,03), что стати-

стически значимо в 1,5 раза меньше (MW-test, 

р=0,008) по сравнению с группой сравнения 

(рис. 5). 

ИЛ-1 является центральным медиатором вос-

паления и играет важную роль в течении аутоим-

мунных, воспалительных, инфекционных и деге-

неративных заболеваний. ИЛ-1 повышает про-

дукцию других цитокинов участвующих в разви-

тии воспаления, а также играет важную роль в 

патогенезе депрессии [18, 30]. В настоящее время 

собрано достаточно доказательств того, что ИЛ-1 

играет важную роль в нейроэндокринных и пове-

денческих реакциях при стрессе. Рецепторы к 

ИЛ-1 обнаруживаются на всех уровнях ГГНС – 

гипоталамусе, гипофизе и надпочечниках, что 

способствует стимуляции синтеза глюкокортико-

идов. В то же время высокие концентрации глю-

кокортикоидов способны подавлять чрезмерный 

синтез ИЛ-1. Однако несмотря на тесное взаимо-

действие системы цитокинов и ГГНС, строгой 

корреляции между уровнями глюкокортикоидов и 

цитокинов, в частности ИЛ-1, установить не уда-

ется [34]. Установлено, что ИЛ-1 повышается при 

остром и хроническом стрессе, при этом низкие 

(физиологические) уровни ИЛ-1 являются адап-

тивными. Таким образом, блокада передачи сиг-

налов ИЛ-1 может рассматриваться в качестве 

профилактики и лечения стресс-ассоциированных 

психических расстройств [39, 43]. 

На 8-е сутки эксперимента, через 2 часа после 

проведения ОС уровень интерлейкина-6 (ИЛ-6) в 

плазме крови крыс из группы сравнения составил 

18,60 пг/мл (8,43-23,41), что статистически зна-

чимо (MW-test, р=0,005) в 6,7 раза выше в 

сравнении с показателями группы контроля –  

2,79 пг/мл (2,79-6,30). В основной группе уровень 

ИЛ-6 составил 8,43 пг/мл (2,79-16,16), что стати-

стически значимо (MW-test, р=0,05) в 2,2 раза 

меньше в отношении группы сравнения (рис. 6). 

ИЛ-6  является провоспалительным цитоки-

ном, повышение уровня которого сопровождает 

течение как острого, так и хронического стресса 

[51]. Основными функциями ИЛ-6 являются ак-

тивация пролиферации Т-лимфоцитов и диффе-

ренцировки В-лимфоцитов, стимуляция хемотак-

сиса лейкоцитов, повышение активности фиб-

робластов и остеокластов, активация синтеза бел-

ков острой фазы, также он участвует в хрониза-

ции воспаления и контроле за массой тела [35]. 

ИЛ-6 участвует в модуляции поведения в 

ТПП, преимущественно способствует уменьше-

нию продолжительности плавания, при этом его 

эффекты реализуются через миндалину или 

 

Рис. 5. Уровень ИЛ-1β в плазме крови крыс с низкой стрессоустойчивостью и выносливостью на  

8-е сутки эксперимента через, 2 часа после проведения ортостатического стресса. 
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гиппокамп, за счет активации сигнального пути 

Erk1/2 [60]. 

Выраженное повышение концентрации ИЛ-6 

в крови отмечается при тревожных состояниях и 

депрессии [49]. 

Ряд исследований показывает, хотя регуляр-

ные физические нагрузки уменьшают воспаление 

и продукцию цитокинов, однако интенсивные 

упражнения способствуют продукции и высво-

бождению ИЛ-6 скелетными мышцами. В то же 

время ИЛ-6, образующийся во время физической 

активности, ингибирует продукцию ФНО-α и ин-

дуцирует продукцию ИЛ-10 [51, 38]. 

На 8-е сутки эксперимента, через 2 часа после 

проведения ОС уровень интерлейкина-10 (ИЛ-10) 

в плазме крови крыс как из группы сравнения, так 

и основной группы статистически начимо не 

отличался (р≥0,05) от показателя группы 

контроля – 7,93 пг/мл (6,83-8,42) и составил  

10,87 пг/мл (9,01-12,12) и 9,64 пг/мл (6,43-12,12) 

соответственно (рис. 7). 

ИЛ-10 является важным противовоспалитель-

ным цитокином, центральной ролью которого 

являются защита тканей от повреждения, вызван-

ного инфекционными агентами и воспалением, 

заживление ран и предотвращение развития ауто-

иммунных заболеваний [50]. 

Отсутствие достоверных межгрупповых раз-

личий в концентрации плазменного ИЛ-10 пред-

положительно свидетельствует о его второсте-

пенной роли в развитии раннего ответа организма 

крысы на ОС. По данным литературы, повышение 

плазменной концентрации ИЛ-10 следует отсро-

ченно, вслед за повышением плазменной концен-

трации провоспалительных цитокинов (ИЛ-1β, 

ИЛ-6, ФНО-α) [36]. При этом острый стресс, как 

показывают исследования, не оказывает выра-

женного влияния на уровень циркулирующего 

ИЛ-10 [58]. 

 

Рис. 6. Уровень ИЛ-6 в плазме крови крыс с низкой стрессоустойчивостью и выносливостью на 8-е сут-

ки эксперимента через 2 часа после проведения ортостатического стресса. 

 

 

Рис. 7. Уровень ИЛ-10 в плазме крови крыс с низкой стрессоустойчивостью и выносливостью на  

8-е сутки эксперимента, через 2 часа после проведения ортостатического стресса. 
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По данным A.R. Mesquita, в ТПП мыши нока-

утные по гену ИЛ-10 показывали повышение 

продолжительности иммобилизации, которое ни-

велировалось путем введения ИЛ-10. У мышей с 

повышенной экспрессией ИЛ-10, изменения были 

противоположные нокаутным. При этом в обоих 

случаях найденная закономерность относилась к 

самкам мышей, а у самцов достоверной разницы в 

результатах ТПП получено не было [47]. 

По результатам первого ТПП, продолжитель-

ность плавания у крыс с низкой стрессоустойчи-

востью и выносливостью составила менее 184 

секунд. Развитие ОС у крыс с низкой стрессо-

устойчивостью и выносливостью сопровождается 

ростом плазменного содержания: адреналина на 

88,9%, АКТГ в 10,5 раз, кортикостерона на 70,1%, 

ИЛ-1β на 178,2%, ИЛ-6 в 6,7 раза, ИЛ-10 на 

37,1% в сравнении с группой контроля. 

Проведение 5 сеансов ТЭС-терапии у крыс с 

низкой стрессоустойчивостью, по результатам  

второго ТПП, увеличивает продолжительность 

плавания на 47,7% и сопровождается снижением 

плазменного содержания: адреналина в 1,4 раза, 

АКТГ в 8,2 раза, кортикостерона в 1,4 раза, ИЛ-

1β в 1,5 раза, ИЛ-6 в 2,2 раза, ИЛ-10 в 1,2 раза по 

отношению к группе сравнения. 

Полученные данные свидетельствуют о зна-

чительном потенциале дальнейших исследований 

ТЭС-терапии как метода повышения стрессо-

устойчивости и выносливости, профилактики 

стресс-ассоциированных заболеваний. 
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И ЕЕ ИНТРАОРГАННОГО АРТЕРИАЛЬНОГО РУСЛА 
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С целью поиска интраорганных артериальных анастомозов изучена артериальная долевая архитектоника, топо-

графия истинных междолевых границ печени. Методами препарирования, раздельной инъекции красящих растворов, 

микрофокусной ангиографии и транспаренхиматозных секций исследованы 23 препарата трупной печени. При инъек-

ции артериального русла печени красящими растворами и рентген-контрастным веществом в 21 случае было отмече-

но распространение красителя или рентген-контраста только в пределах доли, в которую он вводился. В 2 наблюдени-

ях определялся экстраорганный артериальный анастомоз между ветвями собственной печеночной артерии в воротах 

печени. На основании результатов исследования установлено, что анатомическое и хирургическое понятия о междо-

левой границе печени не совпадают по артериальному признаку; макроскопически видимые междолевые интраорган-

ные артериальные анастомозы в норме отсутствуют, что говорит об относительной обособленности долей печени. 

Ключевые слова: доля печени, артерии печени, внутрипеченочные артериальные анастомозы, внепеченочные 

артериальные анастомозы, классификация строения печени, анатомическая номенклатура. 

 

ANATOMICO-SURGICAL CORRELATIONS OF THE LOBAR STRUCTURE  
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To reveal the intraorganic arterial anastomoses we studied arterial lobar architectonics and the topography of true hepatic 

interlobar borders. 23 samples of cadaveric liver were studied with the use of preparating technique, separate injecting colour-

ing solutions, microfocus angiography, and transparenchymal sections. When the arterial bed of the liver was injected with 

colouring solutions or radiocontrast agents, in 21 cases the agents were visualized only within the injected lobe. In 2 observa-

tions, an extraorgan arterial anastomosis was detected between the branches of the hepatic artery in the gates of the liver. The 

investigation revealed that the anatomical and surgical concepts of the inter-lobar hepatic border do not coincide according to 

the arterial sign; macroscopically visible inter-lobar intraorganic arterial anastomoses are normally absent, which indicates the 

relative isolation of hepatic lobes. 

Keywords: lobe of the liver, liver arteries, intrahepatic arterial anastomoses, extrahepatic arterial anastomoses, classifica-

tion of liver structure, anatomical nomenclature. 

Традиционно считается, что серповидная 

связка является междолевой границей печени как 

наиболее яркий внешний признак. Однако стоит 

отметить, что еще в 1888 году H. Rex предложил 

иное описание междолевой границы печени, ко-

торая проходит намного латеральнее серповидной 

связки – от ложа желчного пузыря (ЖП) до ниж-

ней полой вены (НПВ). Затем в 1897 (1898) году 

J. Cantle привел подобное описание указанной 

границы, выявленной при аутопсии пациента с 

атрофированной правой долей печени [1, 3, 6, 0, 

12]. После описания линии Rex-Cantle многие 

ученые изобретали оригинальные структурные 

классификации деления печени на доли, пытаясь 

предложить наиболее верный способ. Изобилие 

схем в конце концов привело к путанице в клини-

ческой практике при необходимости описать гра-

ницы той или иной доли печени.  

Стоит отметить, что представители хирурги-

ческих школ довольно часто оперируют понятием 

«линия Rex-Cantle» ввиду необходимости выпол-

нять анатомические резекции печени. Интраопе-

рационно эта линия легко определяется, если 

произвести временное пережатие одной из доле-

вых артерий, что сказывается на изменении цвета 

ишемизированной доли [3, 10].  

По инициативе Всемирной гепато-панкреато-

билиарной ассоциации в 2000 году в г. Брисбене 

(Австралия) на конгрессе была принята междуна-

родная терминологическая номенклатура анато-

мии и резекций печени, в основу которой была 

положена наиболее распространенная классифи-
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кация строения печени по C. Couinaud, основан-

ная на ее сегментарном строении [3]. Основопо-

лагающим отличием данного классификационно-

го подхода является разделение печени на две 

доли, четыре сектора и восемь сегментов по ха-

рактеру строения воротной системы и венозного 

оттока. Каждый сегмент имеет автономное пита-

ние сосудисто-секреторной ножкой и отделен от 

соседнего так называемыми малососудистыми 

зонами. Согласно классификации автора междо-

левая граница печени в хирургическом плане 

также представлена линией, соединяющей пу-

зырную вырезку и НПВ (линия Rex-Cantle) и от-

деляет левый медиальный сектор (представлен  

IV сегментом, или в классическом описании – 

квадратной долей) от правого медиального (пред-

ставлен V и VIII сегментами). При этом серпо-

видная связка является границей между медиаль-

ным (IV сегмент) и латеральным (II, III сегменты) 

секторами левой доли [3, 10, 14, 18].  

Кроме того, стоит отметить, что в междуна-

родной анатомической номенклатуре «Terminolo-

gia Anatomica» последнего пересмотра конкрет-

ной позиции по этому поводу не сформировано, а 

в своих комментариях анатомическая номенкла-

турная комиссия допускает дальнейшее обсужде-

ние вопроса о долевом и сегментарном строении 

печени [5]. Критический анализ доступной лите-

ратуры показал, что существующие различия за-

ключаются в вопросе, к какой доле печени отно-

сить IV сегмент (квадратная доля). В традицион-

ной анатомической классификации его относят к 

правой доле печени, а по данным клинической 

практики – к левой доле. Попытки интеграции 

классической анатомической и «функциональ-

ной» классификаций невозможны [14, 18]. 

Кроме того, с характером классификационно-

го деления долей печени тесно связан вопрос о 

существовании внутриорганных междолевых ар-

териальных анастомозов, и он до сих пор оконча-

тельно не решен [10].  

Мельников А.В., Брейтман М.Я., McIn-

doe А.Н. и Counseller V., Ищенко И.Н., Mays E.T. 

на основании отсутствия в печени внутриорган-

ных артериальных анастомозов считают ее дву-

дольным органом [1, 4, 7, 10, 13, 15]. 

Pack G.T. и др. сообщают, что междолевые 

интраорганные анастомозы существуют, но в 

большинстве случаев недостаточны как анатоми-

чески, так и функционально. Также обращает на 

себя внимание описание в доступной литературе, 

так называемых, участков паренхимы печени с 

низкой концентрацией сосудистых образо- 

ваний [15].  

Segall H.N., Парфентьева В.Ф., Нечунаев Л.М. 

говорят в пользу существования функционально 

активных интраорганных междолевых артериаль-

ных анастомозов [8, 9, 16].  

Достаточно убедительные данные о наличии 

внепеченочных междолевых сосудистых анасто-

мозов между правой (ПВ) и левой (ЛВ) ветвями 

собственной печеночной артерии (СПА) приводят 

Мельников А.В., Tohma T. [7, 17]. 

В связи с этим целями нашего исследования 

явились изучение артериального долевого крово-

снабжения, идентификация истинных междоле-

вых границ печени и определение наличия интра-

органных артериальных анастомозов. 

 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  

ИССЛЕДОВАНИЯ 

 

Материалом исследования, проведенного на 

базе Военно-медицинской академии им. С.М. Ки-

рова и Санкт-Петербургского института скорой 

помощи им. И.И. Джанелидзе, послужили 23 пре-

парата печени, эксплантированных из небальза-

мированных трупов мужчин (n=12) и женщин 

(n=11), умерших от заболеваний, не связанных с 

исследуемым органом.  

После эксплантации органа, препарировали 

СПА, ретропеченочный сегмент НПВ и устанав-

ливали перфузионный контур (рис. 1). Последо-

вательно канюлировали (канюли 6-8 Fr, Maquet, 

Германия) ПВ и ЛВ СПА. Для оттока отработан-

ного перфузата в ретропеченочный сегмент НПВ 

устанавливали венозную канюлю (24 Fr, Maquet, 

Германия). Сформированный контур включал в 

себя роликовый насос с регулятором скорости 

(ЦНИИ РТК, Россия). Затем, с целью удаления 

тромботических масс, последовательно отмывали 

артериальное русло соответствующих долей пе-

чени физиологическим раствором в режиме: ско-

рость введения раствора – 350-400 мл/мин, дли-

тельность – 20 мин, температура раствора – 37
0
С). 

В конце процедуры в артериальное русло иссле-

дуемого органа вводили до 450 мл 4% раствора 

цитрата натрия. Всего было проведено 3 серии. 

В первой серии исследований проводили инъ-

екции водорастворимых красителей в ПВ (n=12) и 

в ЛВ (n=11) СПА. Инъекции красителей осу-

ществляли болюсно через установленные канюли 

шприцом объемом 50-150 мл. В качестве краси-

телей использовали для каждой доли печени от-

дельно разные растворы: 0,05% бриллиантового 

зеленого, 1% сини митиленовой, 0,4% фуксина 

основного. Далее производили визуальную оцен-

ку зон распространения красителей на поверхно-

сти препарата относительно топографии междо-

левой границы и отмечали особенности располо-

жения последней.  
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Рис. 1. Схема перфузионного контура для промывания артериального русла. 1 – резервуар с перфузи-

онным раствором; 2 – роликовый насос с регулятором скорости; 3 – переходник для выполнения инъекций 

красителя; 4 – препарат; 5 – резервуар для сбора отработанного перфузата. Пунктирная линия – направле-

ние потока перфузата. 

 

Во второй серии исследований проводили се-

лективную инъекцию ПВ (n=5) и ЛВ (n=4) СПА 

рентген-контрастной массой (порошок свинцово-

го сурика и силикон марки СКТН-Б (ГОСТ 13835-

73) в пропорции 1:20) и с помощью портативного 

рентгеновского аппарата «ПАРДУС-У» («ЭЛ-

ТЕХ-МЕД», Россия), выполняли микрофокусную 

ангиографию. Для уточнения топографических 

особенностей междолевой границы внутри па-

ренхимы и сопоставления результатов первой и 

второй серий исследований производили предва-

рительную ее маркировку рентген-позитивными 

объектами.  

В третьей серии исследований производили 

транспаренхиматозные секции через всю толщу 

препарата в сагиттальном (n=9) и аксиальном 

(n=5) направлениях, также визуально оценивали 

зоны распространения красителей и изучали ин-

траорганную топографию междолевой границы. 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

 

В результате проведенной первой серии ис-

следований в 21 случае было отмечено распро-

странение красителя только в пределах доли, в 

которую он вводился. Наиболее наглядно междо-

левая граница печени определялась при одновре-

менной инъекции долей печени различными кра-

сителями в виде четко выраженного стыка между 

окрашенными полями (рис. 3а).  

Выявленная граница на диафрагмальной по-

верхности проходила на различных уровнях, на 

3,2-6,7 см латеральнее серповидной связки, что 

противоречит традиционной анатомической клас-

сификации. Следует отдельно отметить выявлен-

ные различия топографии линии Rex-Cantle. В 

шести наблюдениях междолевая граница печени 

проходила на диафрагмальной поверхности от 

правого края ложа ЖП до правого края НПВ, в 

четырех – от правого края ложа ЖП до середины 

НПВ, в шести – от середины ложа ЖП до середи-

ны НПВ (n=7) и от левого края ложа ЖП до лево-

го края устья НПВ (n=6). Аналогичным образом в 

проекции указанных направлений междолевая 

граница проходила на висцеральной поверхности 

печени, косо от вырезки ложа ЖП к вырезке 

НПВ. При этом, в зависимости от типа крово-

снабжения I сегмента печени (хвостатая доля пе-

чени), эта линия проходила по его левому краю 

(n=7), по середине (n=6) или по его правому краю 

(n=5). Отмечались случаи (n=3), когда хвостатая 

доля не окрашивалась, а междолевая граница 

проходила под ней. Проекция плоскости междо-

левой границы проходила под углом 57-84
0 

по 

отношению к горизонтальной плоскости. Топо-

графия указанной междолевой границы соответ-

ствует описанию линии Rex-Cantle на поверхно-

сти печени [3, 0, 10, 12, 15].  

При анализе данных, полученных в ходе вто-

рой серии исследований, в 7 наблюдениях рент-

ген-контрастное вещество распространялось в 

пределах доли, в которую оно было введено  

(рис. 2). Высокая плотность и мелкая дисперс-

ность вводимого контраста позволяли детализи-

ровать артериальное русло вплоть до терминаль-

ных артериальных ветвей. Граница распростране-
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ния контраста в сосудах находилась в ±6 мм от 

промаркированной на поверхности печени выяв-

ленной линии Rex-Cantle и не заходила за ее пре-

делы. 

В результате проведенной третьей серии ис-

следований – транспаренхиматозными секциями 

были подтверждены результаты первой и второй 

серий. Внутри паренхимы междолевая граница 

продолжалась в проекции левого края или основ-

ного ствола средней печеночной вены (рис. 3б). 

Указанная граница совпадала с принятой по клас-

сификации C. Couinaud границей между левой и 

правой долями или между IV и V, VIII сегмента-

ми. Она проходила по середине (n=7), левому 

(n=6) или правому (n=10) краям средней печеноч-

ной вены. При проведении серии транспаренхи-

матозных секций в сагиттальном направлении 

перекрестного окрашивания также не наблюда-

лось. Проекция определенной на поверхности 

печени линии Rex-Cantle также совпадала и с 

внутрипеченочной междолевой границей артери-

альных зон кровоснабжения. Этот факт необхо-

димо учитывать при выполнении хирургических 

вмешательств и в эксперименте. 

В двух наблюдениях в первой серии во время 

инъекции долей растворами красителей отмеча-

лось окрашивание противоположной доли через 

экстраорганную ветвь СПА и поверхностное 

окрашивание участка паренхимы вокруг нее. В 

этих случаях исследование обязательно продол-

жалось ангиографией. В ходе дальнейшего пре-

парирования ворот печени с помощью биноку-

лярной лупы определялась междолевая анастомо-

тическая сеть, образованная мелкими ветвями 

СПА. Среди указанной сети отмечалась наиболее 

 

  

Рис. 2. Долевая артериальная архитектоника печени. Контрастное вещество введено через сосудистую 

канюлю: А – в ПВ СПА (препарат № 8); Б – в ЛВ СПА (препарат № 10). Обозначения: 1 – пунктирная ли-

ния – проекция линии Rex-Cantle (дополнительно промаркирована); 2 – штриховая линия – проекция при-

крепления серповидной связки; IV – проекция границ IV сегмента; треугольники – терминальные интраор-

ганные артерии, не анастомозирующие между собой. 

 

 

Рис. 4. Фото ворот печени после прецизионного препарирования артерий в бинокулярных лупах. Вне-

печеночный анастомоз между ветвями СПА, расположенный в капсуле печени. 1 – ПВ СПА;  

2 – ЛВ СПА; 3 – внепеченочный анастомоз между ПВ и ЛВ СПА. 
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Рис. 3. Топография междолевой границы (линия Rex-Cantle – отмечена пунктирной линией): А – на 

диафрагмальной поверхности печени; Б – в ее паренхиме (в проекции средней печеночной вены). Препарат 

№ 4. Обозначения: 1 – правая доля; 2 – левая доля; 3 – круглая связка печени; 4 – ЖП. 

 

выраженная аркада диаметром от 1 мм в местах 

отхождения ветвей СПА и до 0,5 мм в месте сли-

яния образующих ее сосудов (рис. 4). При этом в 

ходе дальнейшего исследования междолевых ин-

трапеченочных анастомозов выявлено не было, а 

распространение красителя и рентген-

контрастного вещества отмечалось лишь в по-

верхностных слоях паренхимы печени вокруг 

ветви СПА в контралатеральной доле. 

Таким образом, на основании полученных ре-

зультатов исследования можно сделать следую-

щие выводы. 

Граница между зонами кровоснабжения доле-

вых ветвей СПА при введении красителей соот-

ветствует проекции линии Rex-Cantle, определяе-

мой на поверхности печени, и проходит лате-

ральнее серповидной связки в проекции средней 

печеночной вены между IV и V, VIII сегментами. 

Анатомическое и хирургическое понятия о 

междолевой границе печени не совпадают: ана-

томическая междолевая граница определяется по 

серповидной связке печени, а хирургическая 

(функциональная) по линии Rex-Cantle. 

Указанные различия в определении междоле-

вой границы печени требуют ее унификации и 

адаптации к условиями клинической практики. 

Макроскопически видимые междолевые ин-

траорганные артериальные анастомозы в норме 

отсутствуют, что говорит об относительной 

обособленности долевого кровоснабжения. 

В 9% случаев наблюдаются внепеченочные 

анастомозы между правой и левой ветвями СПА. 

Относительная автономность артериальных 

бассейнов долей печени создает предпосылки к 

разработке методов изолированной их перфузии. 
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Проведено клинико-экспериментальное исследование для выявления морфологических изменений в спиральном 

органе животных и возможности воздействия на морфологический субстрат заболевания у лиц с тугоухостью, обу-

словленной виброакустическим воздействием. В эксперименте участвовало 34 белых беспородных крысы. Клиниче-

ская часть включала аудиологическое обследование 127 железнодорожников. В эксперименте выделена группа ин-

тактных животных, группа крыс, подвергшихся воздействию шума и вибрации на фоне иммобилизации без лечения, 

группа крыс, подвергнутых тому же воздействию, но с одновременным лечением препаратом с сосудистым эффектом 

силденафил и группа крыс с тугоухостью, которые получали лечебный препарат отсроченно. Морфологические ис-

следования улиток височных костей животных свидетельствовали о дистрофических изменениях в спиральном ор-

гане, признаках апоптоза клеток внутреннего уха и спирального ганглия. Медикаментозная терапия силденафилом 

была более эффективна при применении одновременно с воздействием и приводила к уменьшению выраженности 

морфологических изменений. У больных с сенсоневральной тугоухостью прием силденафила вызывал протективный 

эффект, сопоставимый с использованием традиционных лекарственных средств. 

Ключевые слова: сенсоневральная тугоухость, шум и вибрация, акувибрационное воздействие, работники же-

лезнодорожного транспорта, моделирование тугоухости, морфологические нарушения в спиральном органе, лечение 

тугоухости. 

 

CLINICAL MORPHOLOGICAL PARALLELS IN SENSORINEURAL HEARING LOSS  

DUE TO EXPOSURE TO ACOUSTIC VIBRATIONS 
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A clinical and experimental study was conducted to identify morphological changes in the spiral organ of animals and the 

possibility of exposure to the morphological substrate of the disease in persons with hearing loss due to vibroacoustic effects. 

The experiment involved 34 white mongrel rats. A clinical part included an audiological examination of 127 railroad employ-

ees. In the experiment, a group of intact animals, a group of rats was exposed to noise and vibration against the background of 

immobilization without treatment. The second group of rats was exposed to the same vibration and noise, but it got simultane-

ous treatment with the drug Sildenafil having the vascular effect. And the third group of rats with hearing loss received the 

therapeutic drug with a delay. The morphological study of the animals’ temporal cochlea proved the degenerative changes in 

the spiral organ, the signs of cell apoptosis of the inner ear and spiral ganglion. Drug therapy with Sildenafil was more effec-

tive when used simultaneously. 

Keywords: sensorineural hearing loss, noise and vibration, vibroacoustic effect, railway workers, simulation of hearing 

loss, morphological disorders in the spiral organ, treatment of hearing loss, Sildenafil. 

Влияние воздействия звуков и вибрации на 

организм человека и животных привлекает вни-

мание исследователей на протяжении длительно-

го времени [6, 7, 11], но, несмотря на это, меха-

низмы такого воздействия на внутреннее ухо и 

его последствия не полностью раскрыты. Стати-

стические данные свидетельствуют о постоянном 

увеличении числа лиц с нарушениями слуха, при-

водящими к снижению работоспособности, ухуд-

шению качества жизни [5]. 

Анатомо-физиологические особенности внут-

реннего уха, его топографическое расположение, 

наличие гематолабиринтного барьера затрудняют 

изучение этого органа у человека и его изменения 

при патологии и лекарственном воздействии. В 

связи с этим чрезвычайно важны эксперимен-

тальные исследования на животных [2, 12, 13, 15,] 

с изучением морфологических изменений и сопо-

ставление их с клиническими данными у лиц, 

страдающих сенсоневральной тугоухостью 

(СНТ), в том числе вследствие виброакустическо-

го воздействия.  
Считается, что сосудистые нарушения явля-

ются ведущим звеном в патогенезе заболевания 
при любой этиологии СНТ и, несмотря на отсут-
ствие прямого воздействия на субстрат пораже-
ния, приводят к гипоксии, апоптозу, дистрофии 
структур слухового анализатора [4, 9]. Это опре-
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деляет целесообразность коррекции сосудистых 
изменений при развитии СНТ, возникшей вслед-
ствие звукового и вибрационного воздействия.  

Целью исследования явилось сопоставление 
морфофункциональных нарушений во внутрен-
нем ухе лабораторных крыс после воздействия 
шума и вибрации и клинических данных у работ-
ников железнодорожного транспорта, получав-
ших профилактическую терапию.  

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  

ИССЛЕДОВАНИЯ 
 

Исследование состоит из экспериментальной 
и клинической частей. 

Работа по моделированию патологии внут-
реннего уха у животных и морфологические ис-
следования проводились на кафедре патологиче-
ской физиологии и в Центральной научно-
исследовательской лаборатории Ростовского гос-
ударственного медицинского университета г. Ро-
стова-на-Дону (РостГМУ). В эксперименте участ-
вовали 34 белых беспородных половозрелых кры-
сы-самца. Возраст 2-3 месяца. Масса тела –  
180-220 граммов. Лабораторные опыты с участи-
ем животных соответствовали международными 
этическим принципам и нормам проведения экс-
перимента. 

Моделировали сенсоневральную тугоухость 
(СНТ) у белых беспородных крыс. Исследовали 
слуховую функцию животных и после формиро-
вания тугоухости выводили крыс из эксперимен-
та. Готовили гистологические препараты внут-
реннего уха крыс и определяли гистологические 
изменения во внутреннем ухе лабораторных жи-
вотных после шумовибрационного воздействия. 
Кроме того, исследовали влияние препарата сил-
денафил на морфологию внутреннего уха крыс. 
Выделены следующие группы животных:  
1-я группа – 6 здоровых интактных белых беспо-
родных крыс; 2-я группа – 14 крыс, которым 
осуществляли воздействие для моделирования 
тугоухости; 3-я группа – 8 крыс, которым моде-
лировали тугоухость и одновременно проводили 
лечение с применением медикаментозного сред-
ства силденафил (одномоментное лечение),  
4-я группа – 6 крыс, которых подвергали воздей-
ствию раздражителей, добиваясь нарушения слу-
ха, а затем проводили лечение препаратом силде-
нафил (отставленное лечение). Силденафил вво-
дили «per os» с питьевой водой из расчета  
1,25 мг/кг. У всех 34 лабораторных животных – 
68 ушей – для оценки состояния слуха и наблю-
дением изменений в динамике определяли ре-
флекс Preyer и регистрацию задержанной вызван-
ной отоакустической эмиссии (ЗВОАЭ) и отоаку-
стической эмиссии на частоте продуктов искаже-
ния (ОАЭЧПИ) с использованием прибора 

«OtoRead» фирмы «Interacoustics» (Дания).  
У белых беспородных крыс 1-й группы кон-

троля исследовали слух и после забоя и приго-
товления гистологических препаратов внутренне-
го уха изучали интактный спиральный орган. 
Животных 2-й группы 1 раз в день иммобилизи-
ровали, помещая в одноместную клетку, и в тече-
ние 15 минут проводили акустическое воздей-
ствие широкополосным шумом частотой  
355-5000 Гц с интенсивностью 90 дБ в свободном 
звуковом поле (Патент № 2627155) [1, 14], и до-
полнительно подвергали вибрационному воздей-
ствию. Такой комбинированный раздражитель 
использовали ежедневно на протяжении 10 суток. 
Особенность вибрационного воздействия заклю-
чалась в использовании вибрационного стенда – 
«Аппарат для встряхиваний ABУ–6С», После 
окончания акустического и вибрационного воз-
действия иммобилизацию экспериментального 
животного прекращали. Животным оценивали 
слуховую функцию и выводили из опыта на 3-и, 
10-е и 20-е сутки от начала эксперимента. Живот-
ных 3-й группы ежедневно 1 раз в день подверга-
ли такому же воздействию, как во 2-й группе, но 
одновременно проводили лечение силденафилом 
в течение 10 суток, после чего выводили крыс из 
эксперимента. Животных 4-й группы в течение 10 
суток ежедневно 1 раз в день подвергали такому 
же воздействию, как во 2-й группе, и после его 
окончания осуществляли лечение силденафилом 
10 дней, после чего выводили крыс из экспери-
мента. В соответствии с условиями и сроками 
воздействия по группам животных производили 
забой крыс под наркозом в учетом принципов 
гуманного отношения к животным при проведе-
нии биомедицинских исследований. Височные 
кости крыс выделяли и обрабатывали по методи-
ке В.Ф. Аничина [1], затем готовили срезы улиток 
внутреннего уха, окрашивали гематоксилином-
эозином и проводили гистологическое исследова-
ние с использованием метода световой микроско-
пии. 

Клиническая часть работы включала обследо-
вание 127 больных с сенсоневральной тугоухо-
стью, подвергающихся регулярно действию шума 
или шумовибрационному воздействию. Возраст 
больных – 18-60 лет. Длительность заболевания – 
от 1 года до 35 лет. Стаж работы в условиях шума 
– от 5 до 30 лет. Исследование слуховой функции 
проводили методом тональной пороговой аудио-
метрии, импедансометрии. 

В исследовании оценивались результаты меж-
групповых различий и внутригрупповая динами-
ка. Статистический анализ проводили с примене-
нием непараметрических критериев, используе-
мых для малых выборок, независящих от харак-
тера распределения – точного критерия Фишера, 
критерия Вилкоксона. Использовали пакет при-
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кладных программ STASTISTICA 10, «Microsoft 
Excel». 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
 

Экспериментальная часть. При исследовании 
слуховой функции в контрольной – 1-й группе 
животных и всех экспериментальных крыс до 
начала комплексного воздействия зафиксирован 
нормальный слух в 100% случаев: живой, устой-
чивый рефлекс Preyer – у 34 крыс (68 ушей); 
«тест пройден» при исследовании ОАЭЧПИ и 
ЗВОАЭ – у 34 обследованных крыс (68 ушей).  

Во 2-й группе на 10-е сутки комбинированно-
го воздействия у всех крыс имел место отрица-
тельный рефлекс Preyer и отрицательный резуль-
тат регистрации ЗВОАЭ и ОАЭЧПИ («тест не 
прошѐл»), что объективно подтверждало факт 
тугоухости. На 20-е сутки рефлекс Preyer не вы-
зывался и результат регистрации ЗВОАЭ и 
ОАЭЧПИ был отрицательным, что подтверждало 
формирование стойкой тугоухости у этих крыс 
после прекращения действия раздражителя. Итак, 
в целом во 2-й группе к окончанию комплексного 
шумового, вибрационного и иммобилизационно-
го воздействия и через 10 дней после его прекра-
щения тугоухость сформировалась в 100%  
случаев.  

В 3-й группе на фоне того же комплексного 
воздействия, что и во 2-й группе животных, одно-
временно проводили лечение силденафилом в 
течение 10 суток. В результате слуховая функция 
оказалась нарушенной у 2 крыс (25,0%), на что 
указывало угасание рефлекса Preyer и отрица-
тельный результат при исследовании ЗВОАЭ и 
ОАЭЧПИ. У других 6 крыс (75,0%) имели место 
положительные результаты «одновременного ле-
чения», соответствующие показателям слуха кон-
трольной группы. После окончания воздействия и 
одновременного лечения крыс выводили из экс-
перимента.  

В 4-й группе у всех крыс на 10-е сутки после 
ежедневного шумового и вибрационного воздей-
ствия на фоне иммобилизации было зафиксиро-
вано угасание рефлекса Preyer и отрицательный 
результат при регистрации ЗВОАЭ и ОАЭЧПИ, 
что свидетельствовало о формировании тугоухо-
сти. У этих животных после проведенного в тече-
ние 10 дней отсроченного лечения силденафилом 
показатели исследования слуха свидетельствова-
ли об отрицательных результатах у большинства 
крыс – 5 (83,3%), лишь у 1 крысы (16,7%) слух 
улучшился. После окончания воздействия и про-
веденного отсроченного лечения крыс выводили 
из эксперимента. 

При морфологическом исследовании приго-
товленных препаратов улиток белых беспород-

ных крыс у всех животных 1-й контрольной 
группы гистологическое строение органа слуха 
животных, его структурных составляющих, мор-
фофункциональное состояние эпителиальных, 
соединительнотканных и нейрональных компо-
нентов соответствовали норме. 

У всех экспериментальных крыс, подверг-
шихся действию раздражителей, при морфологи-
ческом исследовании препаратов улиток височ-
ных костей отмечены патологические изменения 
в структурах спирального органа и в спиральном 
ганглии различной степени выраженности в зави-
симости от условий моделирования.  

Во 2-й группе животных морфологические 
исследования, проведенные после моделирования 
СНТ путем ежедневного воздействия шума и 
вибрации на фоне иммобилизации в течение  
10 дней, показали, что отдельные внутренние во-
лосковые клетки (ВВК) и большее количество 
наружных волосковых клеток (НВК) изменены с 
проявлением ранних признаков апоптоза, таких 
как маргинация хроматина, гиперхроматоз ядер. 
Вдоль всей улитки встречаются участки с отсут-
ствием НВК. Сосудистая полоска отечна. Сосуды 
отличаются полнокровием, чаще расширены. Не-
которые опорные клетки, участки спиральной 
связки слущены и формируют оксифильные ша-
ровидные массы. Спиральная связка отечна, име-
ются участки, не содержащие клеток, определяет-
ся умеренная инфильтрация мононуклеарными 
лейкоцитами. Наиболее заметные изменения во  
2-й группе отмечены в спиральном ганглии: 
нейроны имеют выраженные дистрофические из-
менения, находятся в состоянии апоптоза или ци-
толиза, имеют вакуолизированную цитоплазму, 
гиперхромные ядра. Только единичные нейроны 
имеют типичные светлые ядра с глыбками хрома-
тина и ядрышками. Итак, проведенные морфоло-
гические исследования спирального органа во  
2-й группе крыс, которым моделировали СНТ, 
свидетельствуют о гистологических признаках 
повреждения спирального органа, что подтвер-
ждает развитие у них перцептивных нарушений, 
характерных для СНТ.  

При морфологическом исследовании в  
3-й группе животных, при моделировании СНТ с 
использованием шумового, вибрационного воз-
действия, иммобилизации и одновременным вве-
дением животным силденафила «per os» в тече-
ние 10 дней, получены следующие результаты: 
ВВК не изменены, НВК на протяжении всего 
улиткового канала сохранены, но некоторые 
имеют признаки раннего апоптоза с подчеркну-
тым рельефом кариолеммы, иногда – маргинаци-
ей хроматина или гиперхромностью ядер (рису-
нок 1).  
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Рис. 1. Фрагмент спирального органа улитки крысы. Сохранность волосковых клеток при моделирова-

нии сенсоневральной тугоухости у крыс и одновременном применении силденафила. Окраска гематокси-

лином-эозином. Увеличение х1000. 

Покровная мембрана имеет обычное строе-

ние. Опорные и поддерживающие клетки не из-

менены, но межклеточные пространства между 

наружными фаланговыми клетками несколько 

расширены. В просвете туннеля определяются 

нервные волокна. В сосудистой полоске отмеча-

ется слабовыраженный межклеточный отек. Со-

суды расширены. Спиральная связка очагово 

отечна. В спиральном ганглии определяется не-

большой отек стромы, набухание отдельных 

нейронов с вакуолизацией цитоплазмы и гипер-

хромностью ядер некоторых из них. Однако 

большинство нейронов имеют характерные для 

нервной ткани светлые ядра с небольшими глыб-

ками хроматина и ядрышками.  

В 4-й группе лабораторных животных, кото-

рым моделировали тугоухость и отсроченно ис-

пользовали силденафил, выявлено, что ВВК не 

изменены, НВК сохранны, но некоторые имеют 

ранние признаки апоптоза, такие как подчеркну-

тая четкость кариолеммы, маргинация хроматина, 

гиперхроматоз ядер в клетках спирального орга-

на. Межклеточные пространства между фаланго-

выми клетками расширены. Вспомогательные 

клетки дистрофически изменены, вакуолизирова-

ны, некоторые в состоянии цитолиза. Сосудистая 

полоска с признаками отека. Спиральная связка 

очагово отечна с уменьшением клеточности и с 

небольшой инфильтрацией мононуклеарными 

лейкоцитами. Эпителий спирального выступа и 

спиральной связки в состоянии лизиса. Нейроны 

спирального ганглия со слабовыраженным пери-

целлюлярным отеком, некоторые – набухшие, 

дистрофически изменены, с вакуолизированной 

цитоплазмой и гиперхромным ядром. В просвете 

барабанной лестницы встречаются эритроциты. 

Следовательно, отсроченное применение силде-

нафила после шумовибрационного воздействия, 

хотя и не приводит к выраженному функциональ-

ному эффекту в отношении слуха, но уменьшает 

выраженность морфологических изменений в 

спиральном органе, ссосудистой полоске, спи-

ральном ганглии.  

Таким образом, анализ гистологических пре-

паратов показал, что морфологические признаки 

свидетельствуют о менее выраженном поврежде-

нии спирального органа при одновременном при-

менении силденафила в сравнении с отсроченным 

его использованием у животных с нарушенным 

слухом. 

Следует констатировать: проведенные мор-

фологические исследования показали, что комби-

нированное воздействие шума, вибрации и иммо-

билизационного стрессирования при применен-

ных нами условиях вызывает у эксперименталь-

ных белых беспородных крыс тугоухость. Этот 

факт, наряду с физиологическими аудиологиче-

скими тестами, подтверждается гистологически-

ми признаками поражения спирального органа, 

такими как изменения НВК, преимущественно по 

пути апоптоза, выраженные повреждения нейро-

нов спирального ганглия (значительный перицел-

люлярный отек, набухание нейронов, апоптоз); 

наличие ранних апоптотических признаков в 

НВК, иногда – выпадения единичных НВК, при-

знаки нарушений микроциркуляции, развития 

отеков различных структур, слущивание, цитолиз 

поддерживающих клеток и эпителиоцитов спи-

ральной связки. При экспериментальном модели-

ровании и развитии тугоухости у крыс отмечена 

эффективность медицинского препарата силде-

нафил, что проявляется улучшением показателей 

микроциркуляции, выраженности патологических 

изменений в спиральном органе и степени пора-

жения НВК и нейронов спирального ганглия. По-

лученные в эксперименте данные позволяют 

ожидать эффект от их использования для лечеб-

но-профилактических целей у больных с СНТ, 
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особенно в случаях повышенной виброакустиче-

ской нагрузки на слуховой анализатор человека.  

Учитывая данные, полученные в эксперимен-

тальной части работы, нами было проведено кли-

ническое исследование по изучению слуховой 

функции и результатов лечения у 127 больных с 

СНТ – работников железнодорожного транспор-

та, как известно, по роду деятельности подверга-

ющихся воздействию шума и вибрации. 

Симптомы СНТ имели место у всех 127 боль-

ных. Возрастная группа старше 50 лет оказалось 

наиболее многочисленной, составив 59,86% от 

общего числа обследованных. Стаж работы в 

условиях шума у обследованных лиц составил от 

5 до 30 лет. Как показали анализ анамнестических 

данных и изучение материалов медицинских от-

четов, в 31% случаев работники железнодорож-

ного транспорта, у которых была зафиксирована 

СНТ, работали на объектах, не соответствующих 

гигиеническим нормативам по уровню шума. 

По результатам тональной пороговой аудио-

метрии, проведенной 80 лицам, выделено 4 кли-

нические группы – А, В, С, Д. У 68 обследован-

ных (85%) выявлена СНТ I-III степеней.  

В группу А – 12 человек вошли лица с при-

знаками воздействия шума на орган слуха – 

15,0%. В группу В – 28 человек вошли больные с 

тугоухостью I степени – 35%, группа С – 19 чело-

век со II степенью тугоухости – 23,75%, группа Д 

– 21 человек с III степенью тугоухости – 26,25%.  

Лечение и профилактику прогрессирования 

тугоухости проводили по двум схемам: по первой 

схеме – 95 больных получали традиционную те-

рапию, по второй схеме – 32 больным с тугоухо-

стью назначали силденафил.  

Схема традиционной терапии включала пре-

параты из группы антихолинэстеразных средств 

(нейромидин), метаболическую терапию (миль-

гамма, мильгамма композитум), средства, улуч-

шающие кровоснабжение и трофику тканей слу-

хового анализатора, цитопротекторы (цитофла-

вин), нейропептидные средства (аудиоинвит, да-

ларгин), а также проводилась эндоауральная или 

транскраниальная электростимуляция слуховых 

структур 1-2 раза в год.  

Схема лечения с применением силденафила: 

для лечение 30 лиц из числа групп В, С, Д с под-

твержденной сенсоневральной тугоухостью  

I-III степени назначали силденафил курсами по  

25 мг в сутки (1 табл.) в течение 10 дней 2 раза в 

год. Наблюдение в течение 3 лет показало высо-

кую эффективность используемой схемы. Эффект 

был подтвержден при тональной пороговой 

аудиометрии отсутствием прогрессирования ту-

гоухости у всех обследованных лиц. Результаты 

лечения силденафилом пациентов по предлагае-

мой схеме были сопоставимы с результатами те-

рапии традиционными методами: прогрессирова-

ния слуховых нарушений не наблюдалось. 

Таким образом, проведенное исследование 

доказывает эффективность предложенного спосо-

ба моделирования сенсоневральной тугоухости у 

белых беспородных крыс, основанного на ком-

плексном воздействии шумового и вибрационно-

го факторов на фоне иммобилизационного стрес-

сирования по предложенной схеме и параметрам. 

Факт наступления тугоухости доказан двумя до-

стоверными методами исследований: функцио-

нальным при регистрации различных видов ото-

акустической эмиссии и гистологическим при 

исследовании препаратов внутреннего уха височ-

ных костей животных с констатацией нарушений 

клеточных и мембранных структур спирального 

органа, достоверно подтверждающих сенсонев-

ральные нарушения в 100% случаев. Морфологи-

ческие данные, полученные при изучении препа-

ратов улиток внутреннего уха после применен-

ных условий воздействия, отличались признаками 

микроциркуляторных расстройств, выраженно-

стью отека, наличием сладжа, нарушенным мор-

фофункциональным состоянием различных тка-

ней и клеток спирального органа, особенно 

нейронов спирального ганглия, что соответствует 

признакам вторичной транссинаптической нейро-

дегенерации. Клеточные повреждения при при-

мененных условиях шумовибрационного воздей-

ствия чаще наблюдались в виде апоптотических 

изменений, подобно тому, как это происходит 

при моделировании ототоксической СНТ по дан-

ным ряда исследований [3, 14, 15]. Что касается 

полученных нами данных о более выраженных 

морфологических нарушениях спирального ган-

глия, а не волосковых клеток, то они также согла-

суются с результатами исследований некоторых 

других авторов о приоритетном поражении 

нейронов спирального ганглия [10]. 

Учитывая выявленные механизмы патогенеза 

СНТ, такие как апоптотические изменения кле-

ток, сосудистые нарушения в спиральном органе, 

поиск лекарственных препаратов для лечения 

СНТ может быть направлен именно на коррек-

цию этих звеньев при акустическом и вибрацион-

ном повреждении внутреннего уха человека. Ис-

пользуя препарат силденафил в настоящем иссле-

довании, мы рассчитывали на его сосудистое дей-

ствие. Лишь в единичных зарубежных исследова-

ниях имеются данные об использовании силдена-

фила при акустической травме и его влиянии на 

внутреннее ухо.  

Протективные свойства силденафила при ле-

чении СНТ можно связать с уменьшением мик-

роциркуляторных расстройств: выраженностью 

отеков, наличием сладжа, морфофункциональным 

состоянием различных тканей и клеток спираль-
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ного органа, но особенно нейронов спирального 

ганглия, как более повреждаемых и поэтому ме-

нее сохранившихся. Патология последних в 

нашем эксперименте при моделировании СНТ 

соответствует вторичной транссинаптической 

нейродегенерации.  

Медикаментозная терапия силденафилом ока-

залась эффективной при его использовании у ла-

бораторных крыс, подвергшихся действию шумо-

вибрационного раздражителя в условиях иммо-

билизации, особенно при одновременном с моде-

лированием применением силденафила. Силде-

нафил, как средство с сосудистым эффектом, 

проявляет в эксперименте при шумовибрацион-

ном воздействии на крыс свойства протектора в 

отношении различных структур спирального ор-

гана, в том числе волосковых клеток и нейронов 

спирального ганглия, приводя к уменьшению вы-

раженности морфологических нарушений в них. 

Клинические данные по применению силденафи-

ла для предотвращения прогрессирования СНТ у 

работников железнодорожного транспорта под-

твердили результаты эксперимента на животных 

и могут быть связаны с воздействием на морфо-

логический субстрат заболевания. 

Следовательно, можно сделать вывод о воз-

можности применения силденафила в качестве 

лечебно-профилактического средства при звуко-

вых и вибрационных воздействиях на орган слуха 

человека с перспективой протекторного действия 

при угрозе возникновения и прогрессирования 

сенсоневральной тугоухости. 
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С целью исследования синергетического эффекта было изучено влияние сочетанного применения кровезамените-

ля перфторан и антибиотиков линкомицин, ципролет и цефотаксим на уровень их минимальной подавляющей кон-

центрации (МПК) и минимальной бактерицидной концентрации (МБК) в опытах in vitro с помощью метода разведе-

ний в агаре с использованием коллекционных штаммов Staphylococcus aureus АТСС 25923, Bacillus subtilis АТСС 

6633, Escherichia coli АТСС 25922, Pseudomonas aeruginosa АТСС 27853, Proteus vulgaris АТСС 4636 и Candida albicans  

NCTC 2625. Установлено, что перфторан не оказывает антибактериального действия в отношении исследуемых 

штаммов. Введение в питательную среду комбинации перфторана и антибактериальных препаратов снижает МПК и 

МБК. Этот эффект наиболее выражен при комбинировании перфторана с цефотаксимом – снижение МПК в 8-32 раза, 

а МБК в 4-64 раза. У ципролета и линкомицина этот эффект наблюдался в отношении отдельных культур и не более 

чем в 2-4 раза. Обнаруженный эффект объясняется вступлением факультативных анаэробов в фазу вегетации, что 

снижает их устойчивость к действию антибактериальных препаратов. 

Ключевые слова: гнойные осложнения в хирургии, антибиотики, перфторан, цефотаксим, линкомицин,  

ципролет. 

 

EXPERIMENTAL GROUNDS FOR POSSIBILITIES OF IMPROVING ANTIBACTERIAL THERAPY  

OF INFECTIOUS COMPLICATIONS IN SURGERY 
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The combined use of Perftoran and antibiotic drugs Lincomycin, Tsiprolet, and Cefotaxime on the level of their minimum 

inhibitory concentration (MIC) and minimum bactericidal concentration (MBC) was produced ―in vitro‖ in order to study the 

synergistic effect. The method of agar dilution with the collection strains Staphylococcus aureus ATCC 25923, Bacillus sub-

tilis ATCC 6633, Escherichia coli ATCC 25922, Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853, Proteus vulgaris ATCC 4636, and 

Candida albicans NCTC 2625 was used. It was found, that Perftoran does not have an antibacterial effect with respect to the 

test strains. The combined introduction of Perftoran and antibiotic drugs into a nutrient medium reduces MIC and MBC. This 

effect is the highest when combining Perftoran with Cefotaxime – MIC decreased 8-32 times, MBC – 4-64 times. This effect 

was also observed in relation to individual cultures but not more than 2-4 times. The observed effect is due to the entry of fac-

ultative anaerobes into the vegetative phase, which reduces their resistance to the action of antibiotics. 

Keywords: purulent complications in surgery, antibiotics, Perftoran, Cefotaxime, Lincomycin, Tsiprolet. 

Прогноз восстановления строения и функции 

органов и тканей организма человека при различ-

ного рода хирургической патологии и/или травме 

связан как со степенью тяжести самой патологии, 

так и с объемом и тяжестью осложнений самого 

оперативного вмешательства, а также осложне-

ний, возникающих на этапах послеоперационного 

периода. И одним из самых прогностически не-

благоприятных является присоединение инфек-

ции [2, 5, 11].  

Традиционно в этом случае применяется ком-

плекс мероприятий, таких как: обеспечение отто-

ка раневого содержимого различными способами 

с одновременным использованием антисептиков, 

проточное дренирование, местное воздействие на 

рану различными способами (физиотерапевтиче-

ские методы, аэрация раны, местное применение 

лекарственных средств). В последнее время с раз-

витием иммунологии кроме уже рутинных мето-

дов, связанных с введением человеческого имму-

ноглобулина, получают развитие методики сти-

муляции иммунного ответа пациентов. Но 

успешность лечения инфекционных осложнений 

при хирургической патологии по-прежнему силь-

но зависит от общей реактивности организма, а 

также от свойств микрофлоры, вызвавшей инфек-

ционное осложнение. Поэтому определяющее 

значение в тактике ведения таких пациентов при-

обретает эффективная и рациональная антибио-

тикотерапия. Во-первых, это назначение антибио-

тиков широкого спектра действия на начальном 

этапе лечения до момента получения информации 

mailto:IvanovDA2001@mail.ru
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о чувствительности высеянных из отделяемого из 

раны микроорганизмов к антибактериальным 

препаратам. Далее – индивидуальный подбор 

наиболее эффективных для данного набора мик-

роорганизмов антибактериальных препаратов [5, 

10]. Как раз последний этап такой тактики лече-

ния и вызывает на практике наибольшие затруд-

нения вследствие повышения резистентности 

микроорганизмов к антибактериальным препара-

там и уже поэтому – фактического дефицита эф-

фективных антибиотиков «резерва».  

И если методы местного лечения можно со-

вершенствовать (разработка новых эффективных 

систем приточно-аспирационного дренирования 

раны, применение систем капельного орошения, 

использование аэрированных растворов антисеп-

тиков, применение новых антисептиков, новых и 

ранее известных физиотерапевтических факторов 

изолированно и в сочетании друг с другом  

и т.д.) [5, 7, 12], то создание новых антибактери-

альных препаратов существенно затруднено. По-

этому одним из перспективных направлений по-

вышения эффективности антибактериальной те-

рапии следует считать изучение синергетического 

эффекта препаратов разных групп. Учитывая из-

вестную зависимость скорости деления микробов 

от концентрации кислорода непосредственно в 

поврежденных тканях, одним из перспективных 

направлений является изучение синергетического 

эффекта уже известных антибактериальных пре-

паратов и лекарственных веществ, способных 

участвовать в переносе кислорода непосред-

ственно в тканях. К последним относятся т.н. 

перфторированные углеводороды, представите-

лем которых является разрешенный к примене-

нию кровезаменитель с газотранспортной функ-

цией перфторан (ПФ) [1]. Его влияние на процес-

сы регенерации различных тканей ранее изуча-

лись, в том числе и нами, и в том числе в услови-

ях экспериментального септического воспале- 

ния [3, 4, 6, 8]. Но степень выраженности синер-

гетического эффекта с антибактериальными пре-

паратами ранее не изучалась.  

Поэтому целью нашей работы было исследо-

вание in vitro синергетического эффекта трех 

наиболее часто применяемых в практике травма-

тологической клиники антибактериальных препа-

ратов линкомицин (ЛИ), ципролет (ЦИ), цефотак-

сим (ЦФ) и ПФ для обоснования рациональной и 

эффективной антибактериальной терапии инфек-

ционных осложнений в хирургической и травма-

тологической практике. 

 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  

ИССЛЕДОВАНИЯ 

 

Проведен анализ информационных материа-

лов микробиологической лаборатории управле-

ния Роспотребнадзора по Курской области за 

2008-2014 годы о составе микрофлоры, высевае-

мой из отделяемого ран пациентов хирургических 

и травматологических отделений больниц г. Кур-

ска. На базе лаборатории кафедры микробиоло-

гии, вирусологии, иммунологии Курского госу-

дарственного медицинского университета мето-

дом серийных разведений была изучена антимик-

робная активность чистого ПФ в отношении тест-

штаммов микроорганизмов, используемых для 

оценки антимикробного действия препаратов: 

Staphylococcus aureus АТСС 25923, Bacillus 

subtilis АТСС 6633, Escherichia coli АТСС 25922, 

Pseudomonas aeruginosa АТСС 27853, Proteus 

vulgaris АТСС 4636 и Candida albicans  

NCTC 2625. Определяли минимальную подавля-

ющую концентрацию препаратов (МПК) и мини-

мальную бактерицидную концентрацию (МБК) 

наиболее распространенных в практике лечения 

хирургической инфекции препаратов: линкоми-

цин (ЛИ), ципролет (ЦИ) и цефотаксим (ЦФ), чи-

стого ПФ, а также указанных антибиотиков в со-

четании с ПФ. В каждом случае проводили  

10 наблюдений, по результатам которых опреде-

ляли кратность изменения МБК и МПК между 

группами с чистыми антибиотиками и их соче-

танным применением с ПФ. Определяли широту 

доверительного интервала (t) для p<0.05. 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

 

На первом этапе исследования было установ-

лено, что препарат ПФ не имеет бактериостатиче-

ской и бактерицидной активности в отношении 

всех исследованных штаммов микроорганизмов 

Staphylococcus aureus АТСС 25923, Bacillus 

subtilis АТСС 6633, Escherichia coli АТСС 25922, 

Pseudomonas aeruginosa АТСС 27853, Proteus 

vulgaris АТСС 4636 и Candida albicans  

NCTC 2625. 

На втором этапе исследований in vitro иссле-

довали активность широко используемых в хи-

рургической и травматологической практике пре-

паратов ЛИ, ЦИ и ЦФ в сочетании с ПФ в отно-

шении вышеуказанных коллекционных штаммов. 

Следует отметить, что штамм Candida albicans 

был исключен из исследования, так как исследу-

емые препараты не являются противо- 

грибковыми. 

Было установлено, что минимальная подав-

ляющая концентрация препарата (МПК) ЛИ в со-
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четании с ПФ снижалась только в отношении 

грамположительных микроорганизмов – S. aureus 

и B. Subtilis, для P. aeruginosa и E. coli значение 

уровня МПК не изменилось, а для P. vulgaris 

МПК возросла при сочетанном применении ЛИ и 

ПФ в 2 раза. Следует отметить, что для S. aureus и 

B. Subtilis МБК ЛИ при его комбинации с ПФ 

снижалась в 4-8 раз.  

Применение ЦИ в сочетании с ПФ не влияло 

на активность антибиотика в отношении  

P. vulgaris, S. aureus, B. subtilis – мы наблюдали 

значения МПК как и в случае применения только 

ЦИ. Но для P. aeruginosa мы зарегистрировали 

уменьшение уровня МПК в 2 раза, а для E. coli – в 

32 раза (табл. 1). Для P. vulgaris и B. subtilis МБК 

ЦИ и сочетания ЦИ и ПФ не различались  

(табл. 2).  

Одновременное внесение в питательную сре-

ду ЦИ и ПФ вызывало уменьшение МБК в отно-

шении P. aeruginosa и S. aureus в 2 раза, а E. coli – 

в 8 раз. Статистически значимых отличий между 

сравниваемыми группами по МБК для большин-

ства штаммов не выявлено (табл. 2).  

В наибольшей степени оказалось эффектив-

ным сочетанное применение ПФ и ЦФ, при кото-

ром МПК снижалась для всех культур микроор-

ганизмов, использованных в эксперименте 

(табл. 1). Так, в отношении P. aeruginosa,  

P. vulgaris и S. aureus это было восьмикратное 

снижение МПК, для B. subtilis – 16-кратное, а для 

E. Coli  МПК уменьшилась в 32 раза. Такой же 

эффект при сочетанном применении ПФ и ЦФ 

установлен при определении МБК (табл. 2). Для 

P. aeruginosa установлено 4-кратное уменьшение 

МБК, в отношении P. vulgaris, S. aureus и  

B. subtilis – 16-кратное, а для E. coli  МБК умень-

шилась в 64 раза. 

Таким образом, в опытах in vitro установлено, 

что введение в питательную среду ПФ не оказы-

вает антибактериального действия в отношении 

вышеперечисленных коллекционных штаммов 

микроорганизмов. Но при введении в питатель-

ную среду комбинаций ПФ и исследуемых анти-

биотиков наблюдается уменьшение МПК и МБК. 

Таблица 1 

Минимальная подавляющая концентрация  

линкомицина, ципролета, цефотаксима и их комбинации с перфтораном 

Микроорганизм Л Л+ПФ ЦИ ЦИ+ПФ ЦФ ЦФ+ПФ 

Номер группы сравнения 1 2 3 4 5 6 

P. aeruginosa  

АТСС 27853 
1:200 1:200 1:25600 1:51200

3
 1:200 1:1600

5
 

P. vulgaris 

АТСС 4636 
1:25 1:50 1:12800 1:12800 1:3200 1:25600

5
 

B. subtilis  

АТСС 6633 
1:400 1:6400

1
 1:25600 1:25600 1:3200 1:51200

5
 

S. aureus  

АТСС 25923 
1:200 1:800

1
 1:3200 1:3200 1:6400 1:51200

5
 

E. coli  

АТСС 25922 
1:100 1:100 1:400 1:12800

3
 1:6400 1:204800

5
 

Примечание: надстрочными индексами отмечены статистически значимые отличия между сравниваемыми группами. 

Таблица 2 

Минимальная бактерицидная концентрация  

линкомицина, ципролета, цефотаксима и их комбинации с перфтораном 

Микроорганизм Л Л+ПФ ЦИ ЦИ+ПФ ЦФ ЦФ+ПФ 

Номер группы сравнения 1 2 3 4 5 6 

P. aeruginosa  

АТСС 27853 
Отсутствует Отсутствует 1:1600 1:3200 1:100 1:400

5
 

P. vulgaris  

АТСС 4636 
Отсутствует Отсутствует 1:6400 1:6400 1:1600 1:25600

5
 

B. subtilis  

АТСС 6633 
1:100 1:800

1
 1:25600 1:25600 1:3200 1:51200

5
 

S. aureus  

АТСС 25923 
1:50 1:200

1
 1:800 1:1600 1:6400 1:25600

5
 

E. coli  

АТСС 25922 
Отсутствует Отсутствует 1:200 1:1600

3
 1:3200 1:204800

5
 

Примечание: надстрочными индексами отмечены статистически значимые отличия между сравниваемыми группами. 
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Этот эффект наиболее выражен в комбинации ПФ 

и ЦФ, где отмечено максимальное снижение 

МПК (от 8 до 32 раз). Также в этом случае 

наблюдали 4-64-кратное снижение МБК в отно-

шении всех изученных тест-штаммов микроорга-

низмов. Другие два препарата (ЦИ и ЛИ) в соче-

тании с ПФ демонстрировали снижение МПК и 

МБК только в 2-4 раза. По нашему мнению, си-

нергетические возможности ПФ в сочетании с 

антибиотиками можно объяснить тем, что он спо-

собствует транспорту кислорода по градиенту его 

парциального давления из атмосферного воздуха 

в питательную среду, тем самым повышая в ней 

содержание кислорода. Очевидно при превыше-

нии некоего порогового значения парциального 

давления кислорода в питательной среде, факуль-

тативные анаэробы начинают использовать 

аэробный тип дыхания и вступают в фазу вегета-

ции, оказываясь в этот момент более чувстви-

тельными к антибактериальным препаратам. Эта 

гипотеза подтверждается тем, что в эксперименте 

in vitro был установлен предел снижения МПК и 

МБК для всех исследуемых антибиотиков, а кон-

кретное значение такого предела связано как с 

уменьшением концентрации самого антибактери-

ального препарата, так и с уменьшением концен-

трации ПФ в питательной среде. 
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По желанию авторов в текст статьи может быть 

включен раздел «БЛАГОДАРНОСТИ», для чего необ-

ходимо заручиться письменным согласием (в редак-

цию не предоставляется) перечисляемых лиц. 

Объем статей с результатами оригинальных ис-

следований не должен превышать (включая таблицы, 

список литературы, подписи к рисункам и резюме) 15 

страниц;  

- обзоров, лекций и проблемных статей – до  

20 страниц;  

Рукописи большего размера, предоставленные без 

согласования с редакцией, не рассматриваются.  

6. Микрофотографии и рисунки предоставляются 

черно-белыми в форматах jpg или tiff с разрешением 

не менее 300 dpi. На обороте только второго экземпля-

ра рисунков карандашом указываются номер рисунка, 

фамилия автора и название статьи, словом обозначает-

ся верх рисунка. После каждого изображения должна 

быть общая подпись и объяснения всех кривых, букв, 

цифр и прочих сокращений. В подписях к микрофото-

графиям необходимо указывать увеличение и метод 

окраски или импрегнации. Иллюстрации в черно-

белом варианте должны быть ясными и разборчивыми, 

а обозначения на них – контрастными и четко иденти-

фицируемыми. 

Число рисунков к статьям не должно превышать 5. 

Данные рисунков не должны повторять материалы 

таблиц. По просье редакции к каждому графику при-

лагаются цифры для его построения.  

Не допускается использовать: 

- автофигуры для формирования элементов изоб-

ражения; 

- цветные варианты изображений. 

7. Таблицы (не более 5) должны содержать обоб-

щенные и статистически обработанные материалы 

исследования, иметь номер и заголовок. В таблицах 

все графы должны иметь заголовки, цифры и единицы 

измерения соответствовать тексту, сокращения слов не 

допускаются. Повторять одни и те же данные в тексте, 

на рисунках и в таблицах не следует. 

8. В статье сокращение слов допускается только с 

первоначальным указанием полного названия или в 

соответствии с перечнем, принятым Комитетом стан-

дартов. Единицы измерения даются в соответствии с 

Международной системой единиц СИ. Фамилии ино-

странных авторов приводятся в оригинальной тран-

скрипции. Химические и математические формулы 

должны быть тщательно выверены. Греческие буквы 

подчеркиваются красным цветом, латинские – синим.  

9. Список литературы приводится в виде полного 

библиографического описания работ в алфавитном 

порядке (сначала русского, а затем латинского алфави-

та).  

При оформлении ссылок курсивом указываются 

ВСЕ АВТОРЫ используемой работы! Обязательным 

является указние DOI при его наличии у статьи. 

Примеры оформления списка литературы 

Для журнальных статей: 

Калюжин О.В., Гитлин И.Г., Калина Н.Г., Му-

лик Е.Л., Народицкий
 

Б.С., Логунов Д.Ю., Тахвату-

лин А.И. Влияние композиции клеточных стенок 

Bifidobacterium bifidum и Saccharomyces cerevisiae на 

выживаемость мышей в условиях экспериментального 

сепсиса // Курск. науч.-практ. вестн. «Человек и его 

здоровье». – 2012. – № 3. – С. 10-14. 

Реутов В.П., Сорокина Е.Г., Швалев В.Н., Косма-

чевская О.В., Крушинский А.Л., Кузенков В.С., Свинов 

М.М., Косицын Н.С. Возможная роль диоксида азота, 

образующегося в местах бифуркации сосудов, в про-

цессах их повреждения при геморрагических инсуль-

тах и образовании атеросклеротических бляшек // 

Успехи физиол. наук. – 2012. – Т. 43, № 4. – С. 73-93. 



Курский научно-практический вестник "Человек и его здоровье". – 2018. – № 3. 

 

Для книг: 

Березов Т.Т., Коровин Б.Ф. Биологическая химия : 

учебник. – 3-е изд., стереотип. – М. : Медицина, 

2012. – 704 с. 

Акуленко Л.В., Угаров И.В. Медицинская генети-

ка / под ред. О.О. Янушевич, С.Д. Арутюнова – М. : 

ГЭОТАР-Медиа, 2011. – 208 с. 

Патофизиология: учебник: в 2 т. / под ред. 

В.В. Новицкого, Е.Д. Гольдберга, О.И. Уразовой. – 4-е 

изд., перераб. и доп. – М. : ГЭОТАР-Медиа, 2009. – 

Т. 1. – 848 с.: ил. 

Главы в книге: 

Еникеев Д.А. Патофизиология экстремальных со-

стояний // Патологическая физиология / под ред. А.И. 

Воложина, Г.В. Порядина – М. : МЕДпресс, 1998. – Т. 

1. – С. 447-473. 

Электронные источники: 

Катетеризация сердца через артерию предплечья 

[Электронный ресурс] // Российское агентство медико-

социальной информации АМИ. – Режим доступа: 

http://ria-ami.ru/news/86706, свободный (07.04.2013). 

Швейцарцы предложили диагностировать болезни 

по дыханию [Электронный ресурс] // Медпортал.ру. – 

Режим доступа: http://medportal.ru 

/mednovosti/news/2013/04/05/breathprints/, свободный 

(02.04.2013). 

Патенты: 

Способ изготовления гибких трубок : заявка  

54-161681 Япония, МКИ В 29 D 23/18 / Йосиаки Ина-

ба. – № 53-69874 ; заявлено 12.06.78 ; опубл. 21.12.79, 

Бюл. № 34. – 4 с. 

Multi-layer polyolefin shrink film : пат. 4194039 

США, МКИ В 32 В 7/2, В 32 В 27/08 / W.B. Muelier. – 

№ 896963 ; заявлено 17.04.78 ; опубл. 18.03.80, Бюл. № 

9. – 3 с. 

Число ссылок не должно превышать 30, для об-

зорных статей – 100. В тексте в квадратных скобках 

дается ссылка на порядковый номер работы в списке 

литературы. НЕ ДОПУСКАЮТСЯ ссылки на материа-

лы конференций, диссертации, авторефераты диссер-

таций, неопубликованные работы. 

Ответственность за правильность и точность биб-

лиографических данных возлагается на автора. 

10. Присланные материалы обязательно проходят 

процедуру внешнего рецензирования, являющегося 

конфиденциальным. При несогласии с мнением рецен-

зента, авторы вправе изложить мотивированный ответ 

на рецензию. 

Все поступающие рукописи в обязательном по-

рядке проходят экспертизу на соблюдение этических 

норм при выполнении научных исследований и кор-

ректность заимствований.  

Если в процессе подготовки к печати у редакторов 

возникают вопросы, в статье обнаруживаются смысло-

вые или технические дефекты, она может быть воз-

вращена автору для исправления. Редакция также 

оставляет за собой право корректировать и сокращать 

принятые материалы, если это необходимо. Кроме то-

го, если это потребуется, автор обязуется предоставить 

первичные данные. В случае возврата статьи на пере-

работку ее предварительное рецензирование не озна-

чает, что статья принята к печати. После получения 

нового текста вместе с первоначальным экземпляром и 

ответом на все замечания рецензента работа вновь рас-

сматривается редколлегией. После внесения исправле-

ний автор направляет в редакцию полный вариант ста-

тьи, включая рисунки, таблицы, диаграммы и пр., а не 

только части, в которых были внесены изменения. Да-

той поступления статьи считается день получения ре-

дакцией окончательного текста.  

Возможность любых несоответствий с правилами 

для авторов должна согласовываться с редакцией. 

При отсутствии реакции на замечания редакции со 

стороны авторов более 6 месяцев статья автоматически 

считается снятой с рассмотрения. Статьи, не соответ-

ствующие обозначенным выше правилам, могут быть 

отклонены редакцией без разъяснения причин.  

Редакция обеспечивает сохранность представлен-

ных персональных данных. 

Примерный срок от момента подачи статьи до ее 

опубликования может составлять до 8 месяцев. Перио-

дичность издания журнала – 4 раза в год. 

Адрес редакции: 305041, Курск, ул. К. Марк- 

са, 3, редакция журнала "Курский научно-практи- 

ческий вестник "Человек и его здоровье". 

Тел. (4712) 58-81-48. Факс (4712) 58-81-37. 

E-mail: kursk-vestnik@mail.ru  

Контактная информация: кафедра патофизиоло-

гии, к. 336, профессор Игорь Иванович Бобынцев, Ан-

дрей Евгеньевич Белых. 
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